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Ultralydundersogelse af gravide kvinder 1 Danmark

1999-2000

Med beskrivelse af udviklingen siden 1989-1990

Finn Stener Jgrgensen

Resumé

Introduktion: Undersggelsens formal var at tilvejebringe en epide-
miologisk beskrivelse af den obstetriske ultralyd (UL)-undersggel-
sesaktivitet i Danmark 1999-2000 og sammenligne resultaterne
med lignende undersggelser foretaget i 1990 og 1995.

Materiale og metoder: Design: Der blev foretaget en enqueteun-
dersggelse baseret pa hospitalsjournaler og patientinterview. Regi:
Undersggelsen fandt sted gennem en tougersperiode i maj 2000
med deltagelse af alle landets 44 fgdesteder (32 gynakologisk-
obstetriske specialafdelinger, 11 kirurgiske afdelinger med fgdsler
og en selvsteendig fadeklinik). Materiale: | alt 2.384 kvinder, som
fedte i undersggelsesperioden pa landets fadesteder. Variabler:
Antal, type, sted og tidspunkt for de obstetriske UL-undersggelser
(OUL), som i Igbet af graviditeten var foretaget hos de kvinder, der
indgik i materialet.

Resultater: Kvinderne havde faet foretaget i alt 5.199 OUL, af
hvilke 132 (2,5%) var foretaget i almen praksis eller i gynaekolo-
gisk-obstetrisk speciallzegepraksis, mens 5.067 (97,5%) var fore-
taget i hospitalsregi. 6,7% af kvinderne blev ikke UL-undersggt i
lgbet af graviditeten mod 7,0% i 1995 og 20,3% i 1990. 38,8%
blev undersggt en gang. Det gennemsnitlige antal OUL i lgbet af
graviditeten var 2,2 for alle kvinder og 2,3 for alle UL-undersggte
kvinder. Det gennemsnitlige antal OUL pr. kvinde amterne imel-
lem udviste en spaendvidde pa 1,5-2,7. Procentdelen af kvinder,
der havde faet tilbud om UL-screening i de enkelte amter varie-

rede fra nul til 100. | alt havde 70,1% af kvinderne i undersggel-
sen faet tilbud om screening i 2000, mod 53,9% i 1995 og
40,3% i 1990.

Diskussion: Sammenlignet med undersggelserne foretaget i 1990
og 1995 konstateres en fortsat stigende brug af UL-undersggelser
inden for obstetrikken om end stadig med stor regional variation i
landet, savel vedrgrende tilbud om UL-screening som i den gene-
relle brug. Nar UL-screeningstilbud gives, findes fortsat en meget
hgj tilslutningsprocent.

Med det formal at tilvejebringe en ny statusbeskrivelse af
organisation og brug af obstetrisk ultralyd (UL) i Danmark
foretoges i foraret 2000 en ny enquete- og registreringsunder-
sogelse med samme design som to tidligere undersogelser
foretaget i henholdsvis 1990 og 1995 [1-4]. Resultater fra den
organisatoriske del af undersogelsen er praesenteret i [5]. For-
malet med nervaerende del af undersogelsen var pd en lands-
repraesentativ stikprove at tilvejebringe en detaljeret beskri-
velse af antal, type, tidspunkt og sted for de UL-undersogelser,
gravide kvinder i Danmark fik foretaget i 1999-2000, og at
sammenholde denne beskrivelse med resultaterne fra de tid-
ligere undersogelser og dermed beskrive udviklingen i tidrs-

perioden 1990-2000.
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Materiale og metoder

I forbindelse med undersegelsen »Organisation af obstetrisk
ultralyd i Danmark 2000« [5] fik alle landets 44 fodesteder

(32 gynzkologisk-obstetriske specialafdelinger, 11 kirurgiske
afdelinger med fedsler og en selvstzndig fodeklinik) tilsendt
en registreringsliste til anvendelse i en tougersperiode fra
den 8. maj 2000 kl. 8.00 til den 22. maj 2000 kl. 8.00. Design,
metode og definitioner var identiske med, hvad der blev an-
vendt ved undersogelserne foretaget i 1990 [2] og i 1995 [4].
Afdelingerne blev anmodet om at registrere de onskede vari-
able ud fra journalerne og ud fra direkte oplysninger fra kvin-
derne. Alle landets fodesteder indvilligede i at deltage i un-
dersogelsen, som totalt kom til at omfatte 2.493 kvinder, der
havde fodt pa 43 afdelinger og en selvsteendig fodeklinik.
Det mediane antal fodsler pr. fodested var 45 med en speend-
vidde pa 1-195.

Fire afdelinger gennemferte af forskellige grunde registre-
ringen i en anden tougersperiode end den oprindelig plan-
lagte. Disse afdelinger bidrog til totalmaterialet med i alt 213
kvinder, svarende til 8,5%.

For to afdelingers vedkommende var de anforte oplysnin-
ger alene hentet fra journalerne, og kvinderne havde siledes
ikke haft lejlighed til eventuelt at korrigere eller supplere op-
lysningerne heri. De to afdelinger havde i alt 292 fodsler i regi-
streringsperioden (11,7%). Man havde for en af disse to afde-
lingers vedkommende meddelt, at man ikke selv kunne fore
registreringslisten, men at man var indforstdet med at stille
journalerne til ridighed for forfatteren med henblik pa gen-
nemgang pa fodestedet. Pa denne afdeling var der i alt 148
fodsler (5,9%).

Af materialets 2.493 kvinder var i alt 91 henvisningspatien-
ter eller tilflyttere. Disse kvinder ekskluderedes fra underso-
gelsen, idet oplysningerne vedr. UL-undersogelserne skenne-
des at vaere mindre valide for dem end for de evrige kvinder.
Herudover blev 18 patienter med manglende tidsangivelse for
en eller flere af de i graviditeten foretagne obstetriske UL-un-
dersagelser (OUL) pa hospital ekskluderet. Undersegelsens
analysemateriale bestod siledes af 2.384 kvinder, hvoraf 38,7%
var 25-29 ar (medianalder 29 ir, speendvidde 16-45 4r), og i alt
42,8% var forstegangsfodende (mediant antal tidligere fodsler:
en, spendvidde 0-7). 94,5% af kvinderne fodte pa gynaekolo-
gisk-obstetrisk specialafdeling og 5,5% pa kirurgiske fodeafde-
linger eller pa den ene selvsteendige fodeklinik. Da alle afde-
linger havde returneret en enquete om organisatoriske for-
hold [5], kunne materialet samkores med oplysninger herfra,
eksempelvis vedrerende tilbud om UL-screening. En afdeling
blev kun regnet som en UL-screeningsafdeling, sdfremt alle af-
delingens gravide fik et tilbud om en UL-screeningsunderso-
gelse, og en OUL blev kun regnet som en UL-screeningsun-
dersogelse sdfremt alle afdelingens gravide fik en sidan til-
budt.

Tre afdelinger, der tidligere havde givet tilbud om scree-
ning, var ophert hermed pr. 31. december 1999 for start pa et
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medicinsk teknologivurderingsprojekt om UL-screening. De
gravide kvinder fra disse afdelinger, der deltog i nerverende
undersogelse, havde alle fiet et tilbud om screening, hvorfor
afdelingerne i forbindelse med denne undersogelse er regnet
som afdelinger med screeningstilbud.

Visse resultater er angivet pr. amt. Kebenhavns og Frede-
riksberg Kommuner er i forbindelsen med undersogelsen reg-
net som et ekstra amt.

Analyse blev foretaget ved hjalp af computerprogrammet
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 9.0. Ved
statistisk analyse af frekvensfordelinger er der anvendt ¥test
med Yates korrektion, og ved statistisk analyse af det gennem-
snitlige antal OUL er der anvendt uparret t-test. Signifikans-
niveau: p<0,05.

I resultatafsnittets tekstafsnit er alene anfort resultater fra
nerverende undersogelse. I alle tabeller er tillige anfort
resultaterne fra 1990- og 1995-undersogelserne til sammen-
ligning.

Resultater

AfTabel 1 ses det, at 6,7% af kvinderne ikke fik foretaget OUL
ilebet af graviditeten. 38,8% fik foretaget en OUL. Af Tabel 2
ses, hvor stor en procentdel af kvinderne, der havde f3et fore-
taget mindst en OUL, fordelt efter amter. Der fandtes varia-
tion fra 75% i det amt, der havde procentvis feerrest UL-under-
sogte kvinder, til 100% i det amt, der havde flest. Af tabellen
ses ogsa det gennemsnitlige antal OUL i lobet af graviditeten
pr. kvinde og pr. undersogt kvinde. Disse tal er pa landsbasis
henholdsvis 2,18 OUL i gennemsnit for alle kvinder (spend-
vidde: 1,50-2,73) og 2,34 OUL i gennemsnit for alle UL-under-
sogte kvinder (speendvidde 1,86-2,75). Undersogelsens 2.384

Tabel 1. Total antal obstetriske ultralydundersggelser (OUL) i graviditeten pr.
kvinde i 1990, 1995 og 2000.

Kvinder
Total antal OUL i graviditeten Ar n %
0 1990 461 20,3
1995 163 7,0
2000 160 6,7
1 1990 929 41,0
1995 1.068 46,1
2000 925 38,8
2 1990 491 21,7
1995 537 23,2
2000 579 24,3
3 1990 225 9,9
1995 264 11,4
2000 339 14,2
>4 1990 162 7,1
1995 283 12,2
2000 381 16,0
Total 1990 2.268 100,0
1995 2.315 100,0
2000 2.384 100,0
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kvinder fik i alt foretaget 5.199 OUL. Af Tabel 2 ses endvidere,
hvor stor en procentdel af kvinderne i amterne, der havde faet
tilbud om en screeningsundersagelse. Denne procent varie-
rede fra 0 til 100.

OUL i den primzre sundhedssektor
I alt fire kvinder (0,2%) blev undersogt i almen praksis, idet to
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kvinder var undersogt en gang, og to kvinder var undersogt to
gange. Tooghalvfjerds kvinder (3%) havde faet foretaget OUL i
speciallegepraksis, idet 46 kvinder var undersegt en gang, 13

kvinder var undersogt to gange, otte kvinder tre gange og fem
kvinder fire eller flere (maks. ti) gange. Af alle OUL blev sle-
des 2,5% (132 ud af 5.199 OUL) foretaget i den primzre sund-
hedssektor.

Tabel 2. Gennemsnitligt antal obstetriske ultralyd
(UL)-undersggelser (OUL) pr. kvinde og pr. UL-

% kvinder Gennemsnitligt  Gennemsnitligt

undersagt kvinde samt procentdelen af kvinder Kvinder UL-undersggt antal OUL pr. antal OUL pr. % kvinder med
som var UL-undersggt mindst en gang, og som Amt Ar n mindst en gang  kvinde (alle) undersggt kvinde  screeningstilbud
gz\gig tllllg);g omzsggzoenlng, fordelt efter amter i 1 1990 278 04,6 2.2 2.3 84,2
: o9 : 1995 252 97,2 2,1 2,2 77,0
2000 313 99,0 2,7 2,8 100,0
2 1990 245 93,5 1,7 1,8 66,1
1995 330 97,3 2,3 2,3 60,6
2000 289 99,3 1,8 1,9 100,0
3 1990 141 49,6 0,8 1,6 0
1995 108 86,1 1,5 1,8 52,8
2000 179 78,8 2,0 2,6 0
4 1990 116 82,8 1,5 1,8 0
1995 120 94,2 1,9 2,1 24,2
2000 146 97,9 2,5 2,5 100,0
5 1990 120 85,8 1,8 2,0 87,5
1995 104 87,5 1,8 2,0 88,5
2000 100 95,0 21 2,2 100,0
6 1990 103 80,6 1,5 1,9 0
1995 102 94,1 2,3 2,4 0
2000 88 83,0 2,0 2,4 0
7 1990 18 66,7 0,9 1,3 0
1995 17 76,5 1,6 2,1 0
2000 16 75,0 1,5 2,0 0
8 1990 174 68,4 1,2 1,8 15,5
1995 192 86,5 1,6 1,9 71,4
2000 147 76,2 1,9 2,4 0
9 1990 126 54,8 1,0 1,8 0
1995 98 85,7 2,0 2,3 0
2000 86 95,3 2,0 2,1 100,0
10 1990 117 98,3 1,6 1,7 100,0
1995 117 100,0 1,6 1,6 100,0
2000 105 100,0 2,5 2,5 100,0
11 1990 126 97,6 1,8 1,8 50,8
1995 177 94,9 2,0 2,2 24,9
2000 185 98,4 2,1 2,2 100,0
12 1990 140 78,6 1,6 2,0 8,6
1995 117 92,3 2,1 2,3 0
2000 121 89,3 2,2 2,5 0
13 1990 264 78,0 1,2 1,6 73,1
1995 296 92,9 1,7 1,9 79,7
2000 305 92,8 2,0 2,2 83,3
14 1990 110 81,8 2,0 2,5 0
1995 84 90,5 1,9 2,1 0
2000 98 90,8 2,4 2,7 0
15 1990 190 62,6 1,2 1,9 0
1995 201 92,5 1,8 1,9 70,1
2000 206 98,1 2,2 2,3 93,2
Total 1990 2.268 79,7 1,5 1,9 40,3
1995 2.315 93,0 1,9 2,1 53,9
2000 2.384 93,3 2,2 2,3 70,1
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OUL i den sekundzre sundhedssektor

97,5% af hele materialets OUL (5.067 ud af 5.199) blev foreta-
get i hospitalssektoren. I alt 1.670 kvinder (70,1%) var omfattet
af et screeningstilbud; heraf havde 1.558 varet screeningsun-
dersogt, hvilket giver en tilslutning til screeningsundersogel-
serne pa 93,3%. Tilslutningsprocenten var signifikant hojere pa
Sjeelland (94,9%) end i resten af landet 91,6% (X>-test, p<0,01).
I alt blev der foretaget 1.558 screeningsundersogelser (30% af
alle OUL) p4 ovennaevnte 1.670 kvinder.

Af ovrige OUL i hospitalsregi var de resterende 3.509
(69,3%) indikationsundersogelser, som blev foretaget pa 1.543
kvinder, hvoraf 44% fik foretaget en indikationsundersogelse,
26,1% to, 14,5% tre og 15,4% fire eller flere indikationsunderso-
gelser. Det hojeste antal undersogelser, som en enkelt kvinde
havde faet foretaget, var 29. Denne kvinde, der var gravid
med monochoriske, diamniotiske gemelli, havde i alt faet
foretaget 31 OUL i lobet af graviditeten (en screeningsunder-
sogelse, 29 indikationsundersegelser samt en undersogelse i
specialleegepraksis).

Af Tabel 3 ses fordelingen af materialet efter screeningstil-
bud og afdelingstype. Det gennemsnitlige antal OUL var for
totalmaterialets kvinder med screeningstilbud: 2,24 og for
kvinder uden screeningstilbud: 2,04. Ved t-test fandtes signifi-
kant forskel pd det gennemsnitlige antal OUL i de to grupper
(p<0,05). Det gennemsnitlige antal OUL for alle kvinder p&
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gynzkologisk-obstetrisk afdeling med tilbud om en scree-
ningsundersogelse var 2,26, som skal ses i forhold til 2,11 OUL
i gennemsnit for kvinder pa gynaekologisk-obstetrisk afdeling
uden tilbud om screening (ikke signifikant, p=0,09, t-test). P4
kirurgiske afdelinger var det gennemsnitlige antal OUL for
kvinder med tilbud om screening 1,78 og for kvinder uden til-
bud 1,34. Forskellen fandtes signifikant forskellig (p<0,05,
t-test).

Tre gynaekologisk-obstetriske afdelinger, der gav alle gra-
vide kvinder tilbud om en UL-screeningsundersogelse ved 18-
19 uger, inkl. gennemskanning for misdannelser, gav ogsd en
stor del, men ikke alle kvinder, pa deres respektive afdelinger
mulighed for deltagelse i et nakkefoldsprojekt med UL-skan-
ning ved 11-14 uger mhp. screening for Downs syndrom. Da
som navnt ikke alle kvinder fik dette tilbud, er afdelingerne
regnet som afdelinger med et screeningstilbud. I alt 313 kvin-
der fra disse tre afdelinger indgik i naerveerende undersogelse.
99% af kvinderne havde faet foretaget mindst en OUL i lobet
af graviditeten, og det gennemsnitlige antal OUL pr. kvinde
var 2,73.

Tidspunkt for OUL i den sekundzre sundhedssektor
Af 714 kvinder uden tilbud om screening havde 414 (58%)
faet foretaget mindst en indikationsundersogelse pa et tids-
punkt i graviditeten (14-20 fulde uger), hvor man m4 forvente,

Tabel 3. Procentdel af kvinderne der havde faet foretaget obstetrisk UL-undersggelse (OUL) fra O til >4 gange i graviditeten og gennemsnitligt antal OUL for alle og
for alle UL-undersggte kvinder fordelt efter screeningstilbud og afdelingstype i 1990, 1995 og 2000.

Procentdel af kvinderne Gennemsnitligt antal OUL

Kvinder UL-undersggt antal gange
for alle  for alle UL-under-
Ar n % 0 1 2 3 >4 OUL  kvinder sggte kvinder
Et screeningstilbud, gynaekologisk-obstetrisk afdeling 1990 717 31,6 3,2 52,7 24,5 11,6 8,0 1,8 1,8
1995 1.044 45,1 3,5 50,0 23,9 10,7 11,9 1,9 2,0
2000 1.606 67,4 2,0 41,1 26,3 14,6 16,0 2,3 2,3
To screeningstilbud, gyneaekologisk-obstetrisk afdeling 1990 106 4,7 2,8 10,4 36,8 31,1 18,9 2,8 2,9
1995 76 3,3 0 7,9 36,8 30,3 25,0 3,0 3,0
2000 0 0 - - - - - - -
Et screeningstilbud, kirurgisk afdeling 1990 91 4,0 18,7 61,5 12,1 55 2,2 1,1 1,4
1995 127 54 2,4 70,9 14,2 7,9 4,7 1,4 1,5
2000 64 2,7 4,7 57,8 14,1 12,5 10,9 1,8 1,9
Screeningstilbud, i alt 1990 914 40,3 4,7 48,7 24,7 13,2 8,6 1,8 1,9
1995 1.247 53,9 3,2 49,6 23,7 11,6 11,9 2,0 2,0
2000 1.670 70,1 2,1 41,7 25,9 14,5 15,8 2,2 2,3
Intet screeningstilbud, gynaekologisk-obstetrisk afdeling 1990 980 43,2 28,1 34,6 21,2 8,5 7,7 1,4 2,0
1995 957 41,3 9,6 41,0 23,8 12,0 13,6 2,0 2,2
2000 646 27,1 17,3 30,2 20,9 14,1 17,5 2,1 2,6
Intet screeningstilbud, kirurgisk afdeling 1990 374 16,5 38,2 38,8 15,2 5,6 2,1 1,0 1,6
1995 111 48 27,9 52,3 12,6 3,6 3,6 1,1 1,5
2000 68 29 19,1 48,5 17,6 8,8 5,9 1,3 1,7
Intet screeningstilbud, i alt 1990 1.354 59,7 30,9 35,8 19,6 7,7 6,1 1,3 1,9
1995 1.068 46,1 115 42,1 22,7 11,1 12,5 1,9 2,1
2000 714 29,9 17,5 31,9 20,6 13,6 16,4 2,0 2,5
Total 1990 2.268 100,0 20,3 41,0 21,7 9,9 7,1 1,5 1,9
1995 2.315 100,0 7,0 46,1 23,2 11,4 12,2 1,9 2,1
2000 2.384 100,0 6,7 38,8 24,3 14,2 16,0 2,2 2,3
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Tabel 4. Antal gravide kvinder med og uden tilbud
om screening der havde faet foretaget mindst én ob-

Gravide med tilbud Gravide uden tilbud

stetrisk ultralyd (UL)-undersggelse pa& hospital/syge- om sc.ree_ning aftotal  om sc.ree_ning aftotal  Af tOI?I _
hus i de anfarte tidsintervaller (begge inkl.) uanset 1990: ”:914 1990: ”:1'354 1990: ”:2'268
type af undersogelse i 1990, 1995 og 2000. o 1995: n=1.247 1995: n=1.068 1995: n=2.315
Tidsinterval, 2000: n=1.670 2000: n=714 2000: n=2.384
fulde gestationsuger,
begge inkl. Ar n % n % n %
0-13 1990 114 12,5 200 14,8 314 13,8
1995 261 20,9 242 22,7 503 21,7
2000 564 33,8 175 24,5 739 31,0
14-20 1990 765 83,7 614 45,3 1.379 60,8
1995 1.022 82,0 697 65,3 1.719 74,3
2000 1.391 83,3 414 58,0 1.805 75,7
17-20 1990 462 50,5 331 24,4 793 35,0
1995 726 58,2 362 33,9 1.088 47,0
2000 1.192 71,4 246 34,5 1.438 60,3
21-31 1990 193 21,1 282 20,8 475 20,9
1995 220 17,6 243 22,8 463 20,0
2000 359 21,5 194 27,2 553 23,2
32-34 1990 151 16,5 106 7,8 257 11,3
1995 173 13,9 119 11,1 292 12,6
2000 194 11,6 95 13,3 289 12,1
35- 1990 148 16,2 242 17,9 390 17,2
1995 240 19,2 270 25,3 510 22,0
2000 411 24,6 239 33,5 650 27,3

at en UL-undersogelse uanset indikation ogsa matte omfatte
undersogelse for liv og flerfoldssvangerskab, placentalokalisa-
tion og gestationsalderbestemmelse, alle undersogelser som
ved en sikaldt type 1-screening (Tabel 4). I alt 143 kvinder
(20%) uden tilbud om screening havde fiet foretaget mindst en
indikationsundersogelse i intervallet 11-14 uger - et tidspunkt,
som er optimalt for en nakkefoldsskanning (nxchal trans-
lucency).

I Fig. 1 ses antallet af OUL i den sekundere sundhedssek-
tor for kvinder med og uden tilbud om screening, vaegtet pr.
10.000 kvinder og afbildet efter undersogelsestidspunke. I
begge grupper ses undersogelsesantallet at toppe i henholds-
vis 16-19 og 35-38 fulde uger.

I Fig. 2 ses for kvinder med tilbud om screening fordelin-
gerne efter opdeling af undersegelserne i screeningsunderso-
gelser og undersogelser foretaget pa indikation.

Diskussion
Undersogelsen tilvejebringer sammen med den organisatori-
ske undersogelse [5] en statusbeskrivelse vedrerende obste-
trisk UL i Danmark 2000 og bidrager samtidig til en beskri-
velse af udviklingen inden for omradet i tidrsperioden 1990-
2000, nar resultaterne sammenholdes med undersogelserne
foretaget i 1990 [2] og 1995 [4]. Undersogelsens styrke er, at
dens design, metode og definitioner er identiske med, hvad
der er anvendt ved de tidligere undersogelser samt de kliniske
afdelingers 100% deltagelse i alle undersegelserne.

Som kontrol pd personregistreringens fuldstzendighed blev
der, som ved de tidligere undersogelser, fra Det Centrale Per-
sonregister, udtrukket antallet af fodte i Danmark (eksklusive

Gronland) i projektperioden (fra den 8. maj 2000 til den 21.
maj 2000, begge dage inklusive), hvilket var 2.612 born. Herfra
skal treekkes antallet af hjemmefedte - ca. 1%, ligesom der skal
korrigeres for flerfoldsfodsler - ca. 2% [6]. Dette tal (ca. 2.535)
skal sammenlignes med de i undersogelsen registrerede 2.493
kvinder, hvoraf 213 (8,5%) havde fodt pa afdelinger, der havde
valgt en anden tougersregistreringsperiode end den anbefa-
lede. Med forbehold for disse mindre usikkerheder mé per-
sonregistreringsprocenten betragtes som meget tilfredsstil-
lende.

Undersogelsesresultaternes validitet er ogsd atheengig af
den omhu, hvormed oplysningerne har varet indsamlet hos
den enkelte. For at tilstreebe sa hoj nejagtighed i data som mu-
ligt, var afdelingerne som ved de tidligere undersogelser ble-
vet bedt om at fore registreringslisten ud fra oplysninger ind-
hentet fra savel kvinden som kvindens journal. Kvinderne
havde dermed mulighed for at korrigere eller supplere jour-
naloplysningerne. Dette var specielt vigtigt af hensyn til op-
lysninger om evt. OUL i almen praksis eller specialleegeprak-
sis. For 292 kvinders vedkommende (11,7%) var oplysningerne
imidlertid kun indhentet fra journalen. Betydningen heraf er
formentlig lille dels pga. den beskedne procentstorrelse, og
dels fordi undersogelsen har vist, at antallet af OUL i primeer-
sektoren fortsat var beskedent (2,5% af alle OUL). Generelt
vurderes evt. underrapportering i antal OUL pga. hukommel-
sesbias, 1 de tilfzelde hvor journaloplysningerne har varet
mangelfulde, som mindre sandsynligt, da kun 16% af kvin-
derne havde faet foretaget fire eller flere OUL i lobet af gra-
viditeten.

Undersogelsens hovedresultat er, sammenholdt med de



4414

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

tidligere undersogelser, pavisningen af en fortsat stigende
brug af UL-undersogelser inden for obstetrikken, hvor det
gennemsnitlige antal OUL pr. kvinde er steget fra 1,51 1990 og
1,91 1995 til 2,2 12000 ligesom procentdelen af kvinder, der
ikke har faet foretaget nogen OUL i graviditeten har vaeret fal-
dende fra 20,3% i 1990 til 6,7% i 2000 (Tabel 3). Det gennem-
snitlige antal OUL pr. kvinde fandtes at veere signifikant he-
jere for gruppen af alle kvinder med tilbud om screening (2,2)
end for alle kvinder uden tilbud (2,0), mens der ikke fandtes
signifikant forskel pa det gennemsnitlige antal OUL for grup-
pen af kvinder pa gynakologisk-obstetriske afdelinger med
tilbud om screening (2,3) og antallet pr. kvinde pa gynzkolo-
giske afdelinger uden tilbud om screening (2,1). Netop disse to
grupper er de mest interesante, da over 90% af landets fodsler

Antal OUL
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Fig. 1. Antal obstetriske ultralydundersggelser (OUL) p& hospital/sygehus pr.
10.000 gravide kvinder i Danmark i 1999-2000 med og uden tilbud om scree-
ning efter undersggelsestidspunkt i graviditeten.
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Fig. 2. Antal obstetriske ultralydundersggelser (OUL) pa hospital/sygehus pr.
10.000 gravide kvinder i Danmark i 1999-2000 med tilbud om screening efter
undersggelsestype (screening/indikation) og tidspunkt i graviditeten.
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nu foregar pa gynaekologisk-obstetriske specialafdelinger [5].
Det er fortsat kun fra Norge, der er publiceret en underso-
gelse, som viste, at det gennemsnitlige antal OUL pr. kvinde
faldt efter indforelse af UL-screening. Screening vurderedes
som varende hovedarsagen hertil [7]. Dette har som nzvnt
ikke kunnet pavises i denne eller i nogen af de tidligere dan-
ske landsdekkende undersogelser [2, 4] og €] heller i nogen af
de publicerede randomiserede undersogelser pa omradet,
hvor det gennemsnitlige antal OUL er opgjort i screenings- og
ikke-screeningsgruppen [8-12]. I samme periode, hvor denne
stigning i det gennemsnitlige antal OUL pr. kvinde har fundet
sted, er der sket en teknologidiffusion, hvor mange fodeafde-
linger har fiet lettere adgang til OUL. Dette ses bl.a. af, at der i
tidrsperioden skete et kraftigt fald i antallet af rentgenafdelin-
ger/billeddiagnostiske afdelinger involveret i OUL, fra 25 af-
delinger i 1990 til kun fire afdelinger 1 2000 [5]. OUL foretages
nu vaesentligst pa landets fodeafdelinger.

P4 trods af Sundhedsstyrelsens hidtil manglende rekom-
mandation af UL-screening i graviditeten [13] har antallet af
kvinder, der har faet screeningstilbud, veret stigende i tiars-
perioden [5]: 1990: 39,9%, 1995: 51,4% og 2000: 55,0%, dog fort-
sat med en betydelig regional variation (Tabel 2). Blandt de
kvinder, som indgik i denne undersegelse, havde 70,1% faet
tilbud om screening, men screeningsprocenten faldt pr. 1. ja-
nuar 2000, hvor tre gynzkologisk-obstetriske afdelinger, der
tidligere havde givet alle gravide pa deres afdelinger et tilbud
om UL-screening, opherte hermed for at starte et medicinsk
teknologivurderingsprojekt. Nar tilbud om UL-screening gi-
ves, er der fortsat meget hgj tilslutning hertil: 1990: 88,6%,
1995: 88,7% og 2000: 93,3%.

Sundhedsstyrelsen har som nzevnt hidtil ikke ment at
kunne anbefale UL-screening, men vejledningen om pranatal
genetisk information, ridgivning og undersogelse [14] er i
ojeblikket under revision. En arbejdsgruppe under Sundheds-
styrelsen, der har haft som kommissorium at udarbejde en
teknisk rapport, som kan danne baggrund for en mulig re-
vision af ovennzvnte vejledning, har medio marts 2003
offentliggjort sin rapport [15]. Rapporten er nu sendt til
hering.

Konklusion

Sammenlignet med undersogelserne foretaget i 1990 og 1995
konstateres en fortsat stigende brug af UL-undersogelser in-
den for obstetrikken, om end stadig med stor regional varia-
tion i landet savel vedrerende tilbud om UL-screening som i
den generelle brug. Nar UL-screeningstilbud gives, findes fort-
sat en meget hoj tilslutningsprocent.

Korrespondance: Finn Stener Jargensen, Ultralydklinikken, Juliane Marie Centret,
Afsnit 4023, H:S Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.

Antaget den 2. september 2003.
Statens Institut for Folkesundhed, Kgbenhavn, og
H:S Rigshospitalet, Juliane Marie Centret, Ultralydklinikken.
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Afdelingerne takkes for deltagelse.
Cand.scient. Sgren Rasmussen, Statens Institut for Folkesundhed, takkes for ud-
forelse af de statistiske test.

Undersggelsen var godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommuner (J.nr. KF 11-017/00).
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Cervixleengde som risikomarker for praeterm fodsel

Kirsten Puk Sandager, Ida Vogel, Poul Thorsen & Niels Uldbjerg

Preeterm fodsel, defineret som fodsel for 37 fulde uger, fore-
kommer i Danmark i knap 5% af alle graviditeter og er fortsat
hovedarsagen til den perinatale mortalitet og morbiditet. Pro-
blemer i forbindelse med praematuritet forekommer dog ho-
vedsageligt hos born, der er fodt for 32. uge, og denne defini-
tion for meget for tidlig fedsel anvendes derfor ofte i litteratu-
ren som den klinisk relevante definition. I Danmark fodes ca.
1% for 32. uge. Preeterme fodsler kan inddeles i: iatrogene som
udger ca. 30%, og spontane, preterme veer ca. 35% og preterm
prelabor rupture of the membranes ca. 35%.

Identifikation af gravide, der er i risiko for preeterm fodsel,
allerede tidligt i graviditeten er et vigtigt skridt pa vejen til
forebyggelse. Der er en raekke kendte risikofaktorer for pree-
term fodsel: tidligere praeterm fodsel eller sen abort, flerfold-
graviditet, alder, BMI, race, socio-ekonomiske forhold og livs-
tilskarakeeristika (rygning m.m.). Men risikovurdering baseret
pa anamnestiske oplysninger har ikke vist sig at veere anven-
delig, blandt andet fordi ca. 40% af de gravide, der foder pree-
termt, ikke har kendte risikofaktorer. Kombinationer af ana-
mnestiske og kliniske risikofaktorer har hidtil heller ikke vist
sig at veere tilstrekkeligt sensitive eller specifikke til klinisk an-
vendelse.

I de senere ar er der udviklet flere biokemiske test, som kan
bidrage til forudsigelse af preeterm fodsel. Tilstedevzrelse af
fotal fibronectin i cervix/vagina i 20.-34. uge har vist sig at
veere en vasentlig preediktor for preterm fodsel [1]. Markerer

for bakteriel vaginose (bl.a. hej koncentration af interleukiner,
anaerob flora og fraver af Lactobacillus i vaginalsekret) er as-
socieret til preeterm fodsel [2]. Desuden er serumkoncentratio-
nen af blandt andet: relaxin, alfafetoprotein, progesteron, cor-
ticotropin-releasing hormone (CRH), C-reaktivt protein (CRP),
cytokiner og estradiol i spyt fundet at vaere relateret til pree-
term fodsel. Alle test har dog hver for sig for lav sensitivitet
og specificitet til klinisk anvendelse.

De nugzldende behandlingsmuligheder ved identifikation
af hejrisikogravide er begrensede. Den initiale behandling
omfatter tokolyse, steroidbehandling og transport til et syge-
hus med et neonatalafsnit. Tokolyse forleenger kun gravidite-
ten kortvarigt og langtidstokolyse har endnu ikke vist sig at
forleenge graviditeten eller bedre det perinatale resultat. Den
mere langsigtede/forebyggende behandling omfatter aflast-
ning og eventuelt anleggelse af cerclage. Effekten af disse be-
handlinger er dog fortsat kontroversiel og uden klar evidens.
I et nyere Cochrane-review af cerclagestudier konkluderes det,
atifem ud af seks randomiserede studier har der ikke kunnet
pavises effeke af cerclage [3]. Der er ingen prospektive, rando-
miserede undersogelser af effekten af aflastning blandt single-
tongravide.

Maling af cervix
Preematur modning af de cervikale forhold vurderet ved va-
ginal eksploration var en af de forste markerer til praediktion



