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Upprepade missfall, utredning och
behandling

Berdrda enheter
Samtliga berdrda enheter, VO Obstetrik och Gynekologi

Syfte
Stod for enhetlig utredning av kvinnor/par med upprepade missfall.

Bakgrund

Upprepade missfall (kallas ibland habituell abort), nedan forkortat UM, fo-
rekommer hos ca 1 % av alla kvinnor.

10-15 % av alla kliniska graviditeter slutar med missfall.

Teoretisk risk for tre konsekutiva missfall &r 0,34 %.

Hos manga av dem som utreds for upprepade missfall hittas aldrig nagon
bakomliggande orsak.

Kvinnans alder och andel tidigare missfall ar de viktigaste oberoende fak-
torerna for ytterligare missfall.

Indikation fér utredning

1. Tre pa varandra foljande verifierade missfall efter v 6 men fore v
22. Missfallen behdver inte vara med samma partner.
Hit raknas inte missfall som kvinnan inte sokt vard for, dvs. forsenad
mens med positiv gravtest.
| undantagsfall kan utredningen pabdrjas daven om missfallen inte
varit konsekutiva, eller om bara kvinnan och inte paret haft tre eller
fler missfall.

2. Kvinnan < 38 ar, mannen < 53 ar.

Utredning

Genomgang av livsstilsfaktorer
Vissa livsstilsrelaterade faktorer 6kar risken for missfall:

e Rokning

e Alkoholintag

e Fetma (obesitas BMI > 30).
Dessa faktorer bor diskuteras med patienten/paret. Vid behov skrivs remiss
till halsocentral fér hjalp med intervention (rokavvanjning, dietistkontakt
mm).

Gynekologisk undersodkning inklusive hydrosonografi for
kavitetsbeddmning
Om man vid kavitetsundersdkning finner uterusanomali ar vidare utredning

med hysteroskopi/laparoskopi eller 3D-ultradljud indicerad.
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Screening for bakteriell vaginos
Denna provtagning kan goras i tidig graviditet hos hégriskpatienter med ett

missfall i andra timestern eller spontan prematur férlossning.

Tyreoideasjukdom
Vid UM rekommenderas screening av tyreoideafunktionen med

e S-TSH
e  S-fritt T4 och dven
e TPO-antikroppar

Trombofili och APSS
Foljande prover tas:

o Kardiolipinantikroppar, Lupus antikoagulans

e FV-genotypning/Protrombingenotypning

e Antitrombin

e Protein C och S (férandras naturligt under graviditet och tas darfor
tidigast sex till atta veckor efter ett missfall)

Selektiv kromosomanalys kvinna/man
For att avgora nér det finns indikation for kromosomanalys kan man tillampa

en modell som omfattar fyra identifierade riskfaktorer, namligen:
e Kvinnans alder vid hennes andra missfall
e Anamnes pa tre eller fler missfall
e Anamnes pa tva eller fler missfall hos syskon till ndgon av parterna
e Anamnes pa tva eller fler missfall hos foraldrarna till nagon av par-
terna
Selektiv kromosomanalys innebér att man utfér den bara pa par med hog risk
for bararstatus (>2,2 %) och att man avstar fran kromosomanalys hos par
med Iag risk (<2,2 %).

Indikation for selektiv kromosomanalys

Moderns alder | Tillaggsindikation
vid andra
missfallet
UM > 2 syskon UM >2 fordld- | Kromosomanalys?
rar
<23 ar +/- +/- JA
23-33 ar +/- +/- JA
34-36 ar - - NEJ
+ - JA
- + JA
37-38 ar + +/- JA
- +/- NEJ
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Behandling av upprepade missfall

Intrakavitara forandringar

Intrakavitdra forandringar som polyper och myom atgérdas med hysterosko-
pisk resektion liksom uterina missbildningar sdsom septa, dar operationsin-
dikation foreligger.

Bakteriell vaginos

Bakteriell vaginos i tidig graviditet hos kvinnor med anamnes pa missfall i
andra trimestern eller spontan prematur forlossning ska behandlas.

Det finns inget strykt samband mellan missfall i forsta trimestern och bakte-
riell vaginos. Screening och behandling av alla gravida kvinnor avseende
bakteriell vaginos inte ar indicerat.

Thyreoidearubbningar

Vid nyupptéckt hypothyreos eller subkliniska hypothyreos hos kvinnor som
har TSH > 2,0 mIU/L och/eller positiva TPO-ak initieras Levaxinbehandling.
Eftersom patienten kommer att beh6va uppfoljning pa langre sikt sker detta
bast genom remiss till hdlsocentralen.

APSS, andra koagulationsrubbningar

Remittera till reumatolog (APSS) alt internmedicin (andra koagulations-
rubbningar) for stallningstagande till fortsatt utred-
ning/behandling/uppfoljning.

Patienter med APSS bor behandlas med lagdos ASA i kombination med
profylaxdos lagmolekylart heparin (t ex Innohep). Dessa patienter ska erbju-
das tidigt besok pa SMVC for planering av graviditetsévervakning.

Cerclage
Cerclage bor inte rutinmassigt erbjudas kvinnor med lag eller medelhdg risk

for missfall i andra trimestern eller extremt prematur férlossning. | de fall
man inte har misstanke om infektionsutldst sent missfall/extremt prematur
forlossning kan cerclage dvervagas. Se f 6 separat rutin for cervixcerclage.

Andra behandlingsmetoder
Det finns inte stdd i randomiserade studier for att turinmassigt behandla

kvinnor med UM med progesteron, hCG eller immunoglobulin under forsta
till andra trimestern av graviditeten.

Prognos
Oforklarade upprepade missfall har god prognos for lyckad graviditet utan

farmakologisk behandling — ca 55-75 % av alla som fatt diagnosen far biolo-
giska barn.

ICD
002, 003, N96.9, N35.1
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