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Ultraljudsdiagnostik av missfall i tidig
graviditet

Allmanna rad

Allmanna rad ar foljande:

e Diagnosen icke viabel graviditet far endast stéllas av lakare med adekvat
utbildning och erfarenhet i gynekologisk ultraljudsdiagnostik. Om ST-l&kare utfort
ultraljudsundersdkningen, ska diagnosen verifieras av specialistkompetent |akare.

e |tidig graviditet kan viabilitet ej sdkert beddmas med abdominell
ultraljudsundersokning. Kvinnor som avbojer vaginalt ultraljud ska erbjudas rektalt
ultraljud i forsta hand.

e Vid bedémning av viabilitet ska man ej ta hansyn till graviditetslangd beréknad
enligt senaste mens (SM).

e S-hCG har inget varde for att faststalla om en konstaterad intrauterin graviditet ar
viabel eller ej.

e Bilddokumentation rekommenderas vid ultraljudsundersdkning av kvinnor i tidig
graviditet.

Utforande av ultraljudsundersdokningen

e Scanna cervix, uterus och adnexa.
e Finns hinnsack?

Ja: Beskriv lage och leta efter embryo med hjartaktivitet.
e Finns embryo?

Ja: Mat CRL, notera forekomst av gulesack.

Nej: Mat hinnsack med tre mot varandra vinkelréata diametrar, ange
medeldiameter.

e Finns ytterligare hinnsack eller ytterligare embryo i samma hinnsack?

Ja: Notera antalet hinnsackar, embryon och gulesackar samt eftersék hjartaktivitet
hos varje enskilt embryo. Notera chorionicitet.

Ultraljudsdiagnostik av missfall i tidig graviditet Sidan 1 av 3

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-7841
Version: 5
Handlingstyp: Riktlinje



Diagnostik av icke viabel intrauterin
graviditet

Intrauterin hinnsack utan synligt foster
Hinnsackens medeldiameter &r under eller lika med 25 mm, bedémning enligt féljande:

e Viabilitet kan ej bedomas.
e Nytt ultraljud om 10-14 dagar.
Hinnsackens medeldiameter &r dver eller lika med 26 mm, bedémning enligt foljande:
e Missfallsdiagnos kan stéllas.
e Expektativ handlaggning rekommenderas med aterbesok efter 14 dagar.

Intrauterin hinnsadck med foster utan hjartaktivitet men
med méatbart CRL

CRL under 7 mm, bedémning enligt féljande:

e Viabilitet kan ej bedomas.
e Nytt ultraljud om 10-14 dagar.
CRL 6ver eller lika med 7 mm, beddmning enligt féljande:

e Missfallsdiagnos kan stéllas.
e Expektativ handlaggning rekommenderas med aterbesok efter 14 dagar.

e Om CRL o6ver eller lika med 25 mm, erbjud aktiv behandling.

Uppfoljande ultraljud efter 10-14 dagar

Vid fortsatt tom hinnsack eller hinnsack som ej vuxit alls eller embryo som inte har vuxit
alls pa 10-14 dagar och dar man fortfarande inte ser hjartaktivitet, kan missfallsdiagnos
stéllas.

Referenser
SFOG-rad Ultraljudsdiagnostik av missfall i tidig graviditet, Ultra ARG 2017-12-15.
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Rebecca Gotze Eriksson.
Datum:

2022-07-22: Reviderat i sin helhet enligt revideringsintervall. Namnbyte, tidigare hette det
"Graviditet - Diagnostik av tidig graviditet”.

2025-06-06: Aktualitetsgranskats. Tagit bort mening om aterbesok till tidig
graviditetsmottagning (TGM), i Ovrigt inga andringar.
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