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Definitioner som anvands i detta dokument

e Intrauterin graviditet: Graviditet lokaliserad pa ratt plats i livmoderhalan.

e Tidig graviditet: Graviditet < vecka 12

e Expektativ handlaggning: Handlaggning dar ingen behandling satts in

e Graviditet med oklar lokalisation: Positivt graviditetstest dar graviditeten inte kan
ses med ultraljud

e Viabel graviditet: Graviditet med levande foster

e Icke viabel graviditet: Graviditet utan embryo eller med détt embryo/foster

e Graviditet med oklar viabilitet: Intrauterin graviditet dar man vid
ultraljudsundersdkning inte med sdkerhet kan faststadlla om graviditeten ar viabel
eller inte

Allmant

e Kvinnor med riklig blédning eller upprepade smabldédningar, med eller utan smaérta, i
tidig graviditet bor erbjudas lakarundersékning inkluderande vaginalt ultraljud. Icke
graviditetsrelaterad orsak till blddningen och smartan bor uteslutas.

e Ultraljudsundersékningarna avseende missfallsdiagnostik bor utforas av lakare som
har kompetens att utféra och bedéma en ultraljudsundersdkning i tidig graviditet.

e Diagnosen icke levande graviditet far endast stéllas av lakare med adekvat utbildning
och erfarenhet i gynekologisk ultraljudsdiagnostik.

o Denna kompetens kan besta i att lakaren har godkdand examination efter
SFOGs baskurs i gynekologisk och obstetrisk ultraljudsdiagnostik, eller annan
motsvarande utbildning eller kompetens. Denna eller likvardig examen ska
enligt malsattning fran SFOGs arbetsgrupp for ultraljud (Ultra ARG) vara
kravniva for alla nyblivna specialister fran ar 2020.

e Vid kraftigt forstorad uterus eller annan patologi som myom eller ovarialcystor, dar
vaginalt ultraljud inte ar diagnostiskt ska den vaginala ultraljudsundersokningen
kompletteras med abdominell ultraljudsundersdkning.

e | tidig graviditet kan viabilitet inte sdakert bedémas med abdominell
ultraljudsundersdkning. Kvinnor som avbdjer vaginalt ultraljud ska erbjudas rektalt
ultraljud i foérsta hand och abdominellt ultraljud i andra hand. Om endast abdominellt
ultraljud utforts skall nytt ultraljud utforas efter tidigast 14 dagar.
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Man ska vid beddmning av viabilitet inte ta hansyn till graviditetsldangden berdknad
enligt datum for senaste menstruation.

Diagnosen komplett spontanabort far inte stéllas pa en enda ultraljudsundersdkning
som visar en livmoderhala utan hinnsack. Detta géller aven om livmoderslemhinnan
ar tunn. Man maste tidigare i samma graviditet ha sett en tydlig intrauterin hinnsack
(bilddokumentation rekommenderas starkt) for att stélla diagnosen komplett
missfall. Detta eftersom en uteruskavitet utan hinnsack kan indikera att det ror sig
om en ektopisk graviditet.

Bilddokumentation (ultraljudsbilder och/eller videosekvenser) vid undersdkning av
kvinnor i tidig graviditet rekommenderas starkt. Pappersbilder gar bra, men
elektronisk/digital bildlagring ar att foredra. Bilderna ska finnas tillgangliga vid
uppfoéljande kontroller. Pappersbilder ska sparas tills vardepisoden ar avslutad men
minst 3 manader.

S-hCG har inget varde for att faststdlla om en konstaterad intrauterin graviditet ar
viabel eller inte (men det kan vara av varde nar man har en graviditet med oklar
lokalisation)

Utférandet av ultraljudsundersékningen

Forsta steget vid ultraljudsundersékningen ar att identifiera cervix. Cervikalkanalen
ska féljas upp till livmoderhalan. Livmodern ska undersékas fran sida till sida och
uppifran fran fundus till cervix. Det ar av stor vikt att genomsdka hela livmodern
inklusive livmoderhalsen. | ultraljudsundersdokningen ingar ocksa en undersdkning av
adnexregionen bilateralt for att upptacka en eventuell ektopisk graviditet. Detta
berdrs inte narmare i detta dokument, som endast avser viabilitetsbedémning vid
konstaterad intrauterin graviditet.

Om hinnséacken ses pa korrekt stélle i livmoderhalan efterséks embryo med
hjartaktivitet i hinnsacken.

Om ett embryo ses utan saker hjartaktivitet mats embryot med Crown-Rump-Length
(CRL). Forekomst av gulesack noteras.

Om inget embryo ses mats hinnsdacken med tre mot varandra vinkelrata diametrar.
Observera att det kan finnas fler an en hinnsack eller fler an ett embryo i samma
hinnsack. Antalet hinnsackar, embryon och gulesackar ska noteras och hjartaktivitet
ska eftersokas hos varje enskilt embryo. Chorionicitet ska noteras vid flerbord.

Ultraljudsbaserad diagnostik av icke viabel intrauterin graviditet

1A/ Intrauterin hinnsdck utan synligt foster

Hinnsadckens storlek mats: Medelvardet av tre mot varandra vinkelrdta matt anges

Hinnsackens medeldiameter < 25 mm (obs, vaginalt eller rektalt ultraljud)

Viabilitet kan inte bedémas
Nytt ultraljud om 10-14 dagar, vid behov ytterligare uppféljande undersékningar
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Hinnsackens medeldiameter 2 26 mm (obs, vaginalt eller rektalt ultraljud)

e Diagnosen icke levande graviditet ar med storsta sannolikhet korrekt och det ar
darfor rimligt att stalla denna diagnos. Missfallsdiagnos far endast stéllas av ldkare
med adekvat kompetens. Om sadan inte finns att tillga ska ny tid for
ultraljudsundersdkning ordnas till Iakare med adekvat kompetens.

e For att ytterligare minimera risken for felbedémning rekommenderas i forsta hand
expektativ handlaggning, i samrad med paret, med aterbesok efter 14 dagar.

1B/ Intrauterin hinnséick med foster utan hjdrtaktivitet men med métbart CRL
CRL <7mm (obs, vaginalt eller rektalt ultraljud)

* viabilitet kan inte bedomas

* undersdkningen upprepas efter tidigast 10-14 dagar dagar. Ibland kan det behdvas
ytterligare upprepade undersdkningar med 7-10 dagars intervall.

CRL >7mm (obs, vaginalt eller rektalt ultraljud)

e Diagnosen icke levande graviditet ar med storsta sannolikhet korrekt och det ar
darfor rimligt att stalla denna diagnos. Missfallsdiagnos far endast stéllas av ldkare
med adekvat kompetens. Om sadan inte finns att tillgd ska ny snar tid for
ultraljudsundersdkning ordnas till Iakare med adekvat kompetens.

e For att ytterligare minimera risken for felbedémning rekommenderas i forsta hand
expektativ handldggning i samrad med paret, med terbesék efter 14 dagar. Ar
diagnosen uppenbar — stort foster (CRL 25 mm eller mer) utan hjartaktivitet - sa ar
det adekvat att erbjuda aktiv behandling (medicinsk/kirurgisk).

2/Ultraljudsfynd vid uppféljande Iikarkontroller

e Enintrauterin hinnsack som vid uppfoljande lakarkontroll efter 14 dagar ar helt tom
eller som inte har vuxit alls pa 10-14 dagar eller embryo/foster som inte har vuxit alls
pa 10-14 dagar och dar man fortfarande inte ser hjartaktivitet, ar ett rimligt sakert
tecken pa icke viabel intrauterin graviditet, under forutsattning att forsta
ultraljudsundersokningen utforts av lakare med kompetens att utféra och bedéma en
ultraljudsundersokning i tidig graviditet. Vid dessa uppfoljande kontroller ar tillgang
till bilddokumentation fran tidigare undersokningar oerhort viktiga.
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Bakgrund till rekommendationerna:

(ref. 1)

En hinnsack som vaxer langsamt eller inte alls mellan tva ultraljudsundersdkningar
med en veckas intervall i tidig graviditet ar inget sakert tecken pa missfall

e Hinnsacken i en viabel graviditet kan vaxa med enbart 0,2 mm/dag, alltsa endast 1,4
mm/vecka

e Man har observerat viabla graviditeter dar hinnsack eller CRL inte har vuxit alls
mellan tva undersdkningar med en veckas intervall

(ref. 2)

e For hinnsackens diameter och CRL i tidig graviditet har man observerat en
interobserver variation pa +/- 19 % respektive +/- 15 % nar erfarna undersokare
utférde matningarna

e En medelhinnsacksdiameter pa 20 mm for en undersékare kan motsvara 17-25 mm
for en annan undersokare

e CRL 6 mm for en undersdkare kan motsvara 5-7 mm hos en annan undersdkare

e Skillnaderna i matresultat nar samma undersdkare upprepar matning av hinnsackens
medeldiameter eller CRL ar betydande aven nar erfarna undersokare utfor
madtningarna

e Storre skillnader i méatresultat vid upprepade matningar uppstar om matningarna inte
utfors lege artis

e Gransvardena angivna ovan for hinnsacksdiameter (26 mm) och CRL (7mm) ar satta
med hansyn till inter- och intra-observer variation i matresultat nar erfarna
undersdkare utfért matningarna av medelhinnsacksdiameter och CRL

(ref. 4)

e En oversiktsartikel publicerad 2011, som hade till syfte att hitta optimalt gransvarde
for hinnsackens medeldiameter och CRL vid missfallsdiagnostik kunde inte foresla
nagra gransvarden, eftersom det saknades tillforlitliga studier

(ref6, 7)

e S-hCG matning har inget varde for att avgora om en konstaterad intrauterin

graviditet ar viabel eller inte
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