Afktuelt problem

Ber ultralydundersokelsen gjores tidligere
i svangerskapet?

Av 33 perinatale dedsfall ved Sentral-
sykehuset i Rogaland i 1991 var syv
barn sterkt vekstretarderte (< 3 per-
centilen) i forhold til ultralydterminen.
Fem var moderat vekstretarderte
(310 percentilen), mens de svrige ikke
var sikkert vekstretarderte. For de tre
gruppene la termin etter ultralyd hen-
holdvis gjennomsnittlig 18, itte og fem
dager senere enn termin etter Naegels
regel. I ett tilfelle med graviditet etter
in vitro-fertilisering var ultralydtermi-
nen 22 dager senere enn terminen ut-
regnet pi grunnlag av kjent tidspunkt
for befruktning. A forholde seg til en
ultralydtermin fastsatt i 18—19 uke,
kan gi alvorlige konsekvenser ved tid-
lig vekstretardasjon. Tidligere ultra-
lydundersekelse vil gi sikrere termin-
bestemmelse. = Misdannelsesdiagnos-
tikken ber skilles fra terminbestem-
melsen.

Ber ultralydundersekelsen

gjores tidligere i svangerskapet?

Ved Sentralsykehuset i Rogaland forekom
det 1 1991 33 perinatale dedsfall (7,7 %o).
Dette tallet er en del hoyere enn det syke-
huset har hatt de seneste drene, henholdsvis
5,3 0g 4,2 %0 11989 og 1990.

Vurdert ut fra det percentilskjema som
brukes ved vér nyfadtavdeling (1), var 12 av
disse vekstretarderte, idet de 14 under tiper-
centilen i forhold til svangerskapslengden
som ble fastsatt i henhold til ultralydtermi-
nen. Av disse 12 var syv ogsa under tre-per-
centilen, dvs. at de var ekstremt vekstretar-
derte.
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Earlier ultrasound examination

in pregnancy?

Tidsskr Nor Leegeforen 1992; 112: 34501

In 1991 33 perinatal deaths occurred at Rogaland
hospital. Seven of the babies showed severely re-
tarded growth (< 3 percentile) compared with the
delivery date indicated by ultrasound. Five babies
showed moderately retarded growth (from 3—-10
percentile) and the remaining babies were not def-
initely growth retarded. For the three groups the
delivery date indicated by ultrasound was on aver-
age 18, eight and five days later than the date
estimated according to the rule of Naegele. A de-
livery date estimated by ultrasound at 18—19
weeks may cause serious misjudgements in cases
of early retardation of growth. Earlier ultrasound
examination is recommended for a more reliable
estimated date of delivery. The author discusses
ultrasound examination which differentiates es-
timation of delivery date and screening for mal-
formation.

Jo starre vekstavvik,

desto storre terminforskjell

For en av de syv hvis foster 14 under treper-
centilen, hadde ikke anfart siste menstrua-
sjon i helsekortet. Hun hadde sdledes bare ul-
tralydtermin. De gvrige seks kvinnene hadde
ultralydtermin som varierte fra ti til 30 dager
senere enn terminen etter Naegeles regel. To
av disse var befruktet in vitro. Det ene fos-
teret var tvilling, og var ved screeningtids-
punktet (ved 18 uker og tre dager) allerede
sterkt vekstretardert i forhold til sin tvilling-
bror. Det andre 18 ved screeningtidspunktet
(ved 18 uker og tre dager) hele 22 dager etter

terminen utregnet etter det kjente befrukt-
ningstidspunktet.

Gjennomsnittlig 18 ultralydterminen for
disse seks, som alle var ekstremt vekstretar-
derte, 18 dager senere enn terminen utregnet
etter Naegeles regel.

Av de fem som 14 mellom ti- og trepercen-
tilen, manglet det hos én kvinne data for siste
menstruasjon. En hadde ultralydtermin tre
dager far terminen etter Nacgeles regel (her
utviklet moren en uttalt hypertoni i 31. svan-
gerskapsuke, bamet dede intrauterint i 34.
svangerskapsuke). De gvrige tre hadde ultra-
lydtermin som 14 13, 13 og ni dager senere
enn termin etter Naegeles regel (den siste av
disse var tvilling). Gjennomsnittlig 13 ultra-
lydterminen for denne gruppen atte dager
senere enn forventet i forhold til siste men-
struasjon.

I gruppen som ikke var sikkert vekstretar-
dert (dvs. 14 over tipercentilen), var det tre
kvinner som ikke hadde anfert siste menstru-
asjon og/eller ultralydtermin. De avrige 19
hadde gjennomsnittlig en ultralydtermin
som 14 fem dager senere enn termin etter
Naegeles regel. Dette er naturlig, da det jo er
en del kvinner som ikke husker sin siste men-
struasjon med sikkerhet, har lange sykluser
og forsinkede ovulasjoner.

Verdien av en objektiv og sikker fastset-
telse av fodselstermin er udiskutabel. Uten
en rimelig sikker termin vil vi ikke effektivt
veare 1 stand til 8 fange opp de vekstretarderte
fostre og falge deres tilvekst og utvikling. Jo
tidligere vekstretardasjonen opptrer, og jo
mer alvorlig den er, desto viktigere er det &
kjenne den eksakte terminen. Det vil vere
paradoksalt hvis de aller mest truede fostre
far en forsinket termin ved hjelp av var flotte
teknologi. Da vil en alvorlig vekstretarda-
sjon bli oppdaget senere og ofte for sent, Vi-
dere vil alvorlighetsgraden av vekstretarda-
sjonen bli undervurdert. Vi overviker et al-
vorlig vekstretardert foster helt annerledes i
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Figur 1 Hansmanns nomogram for bi-
parietal diameter (BPD) ved forskjellig
svangerskapsvarighet

27.—28.uke enn vi gjer i 25.-26. uke, og det
er et faktum at de fleste vil klare seg bra ved
forlesning 1 28. uke selv om de er sma.

«Galere enn galest»

Bratlid (2) hadde et interessant innlegg om
ultralydterminfastsettelse 1 tidsskriftet i
1991. Han pépeker her spesielt hvilke alvorli-
ge konsekvenser en feilaktig terminfastset-
telse kan fa i problematikken omkring over-
tidsvurderingen. I praksis har nok imidlertid
de kvinner som «rekker» 4 komme frem til en
overtidsvurdering en relativt korrekt ultra-
lydtermin. Diskrepans mellom termin, basert
pa Naegeles regel, og ultralyd har i alle fall
ikke ved var store avdeling med over 4 000
fadsler i &ret fort til noen perinatale dedsfall i
denne overtidsgruppen. Jeg kan imidlertid
ikke vaere like kategorisk nér det gjelder de
tidlig vekstretarderte. Jeg tror at en ukorrekt
ultralydtermin har medfert at vekstretarda-
sjoner ikke er blitt diagnostisert i tide og sale-
des fatt fatale folger. Det er konsekvensen for

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 27, 1992, 112
286

de tidlig vekstretarderte, som er galere enn
det Bratlid angir som galest.

Vi star altsd i den situasjon at vi med ultra-
lyd kan gi de fleste en relativt korrekt termin.
Men for en liten gruppes vedkommende fo-
religger det allerede pa screeningstidpunktet
en vekstretardasjon, og de far dermed en
falskt forsinket termin. Med vér hayteknolo-
giske apparatur kan vi forverre situasjonen
for de aller svakeste, Det at vi med vére un-
dersgkelsesprosedyrer forverrer pasintenes
situasjon, er meget alvorlig,

Hva kan vi gjere?

Svaret er etter mine begreper relativt enkelt.
Vima gjere terminfastsettelsen tidligere. Vi
ma ikke glemme at biparietal diameter kan
madles ned til ni uker med suprapubisk ultra-
lyd. Jeg viser i den anledning til Hansmanns
tilvekstkurve over biparietal diameter (fig 1).
Standardavviket reduseres jo tidligere man
er i graviditeten. Dersom man i tillegg méler
isse-sete-lengden (fig 2) og studerer de em-
bryofatale strukturer, vil man fi en mer kor-
rekt termin jo tidligere i svangerskapet un-
derspkelsen gjores (3). Vaginal ultralyd vil
gjare tidlig ultralydundersokelse yiterligere
neyaktig.

Hva taper vi med tidlig
ultralydundersekelse?

Vi taper informasjon med hensyn til misdan-
nelsesdiagnostikken. I 12. uke er det bare
noen av de aller groveste misdannelser som
kan diagnostiseres. Vi md imidlertid ikke
glemme at ultralydundersekelsen i svanger-
skapet ble innfert for & gi en korrekt termin,
diagnostikk av flerlinger og placentas lokali-
sasjon. Etter hvert har imidlertid undersokel-
sen dreid seg mer om misdannelsesdiagnos-
tikk og mindre om terminfastsettelse, og
tidspunktet for undersekelsen er blitt trukket
til dels lenger utover mot 20. svangerskaps-
uke. Jeg tror at denne sammenblandingen av
terminfastsettelse, og den nitide organdiag-
nostikken er uheldig. Selv om primearlegen
har plikt til & informere kvinnen om hva ul-
tralydundersekelsen innebarer, virker det
som om de fleste er svaert uforberedt pa darli-
ge nyheter. Det 4 fa vite at man berer et barn
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Figur 2 Hansmanns nomogram for
isse-sete-lengde ved forskjellige svan-
gerskapsvarighet

med mer eller mindre alvorlig feil, er en stor
belastning i svangerskapet, selv om de fleste
etter fadselen gir uttrykk for at det var godt &
vare forberedt.

Etter min mening ber man siledes skille
terminundersekelsen og en eventuell mis-
dannelsesscreening. Forstnevnte ber gjeres
som en enkel undersokelse tidlig i svanger-
skapet og helst for 14. uke, mens sistnevnte
bor vare et tilbud til dem som @nsker det etter
pé forhand grundig informasjon.
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