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I Sverige har hittills anvints olika formler for graviditetsdatering. Vid Ultra-ARGs méte i Are
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evidensbaserat.
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Forkortningar IVE  in vitro fertilisering
BPD  biparietal diameter KUB  kombinerat ultraljud biokemi
BPU  beriknad partus enligt ultraljud MAD  medelabdominaldiameter

CRL  crown-rump length OPU  ovum pick-up

FL femurliangd SD standard deviation

HO huvudomféng SEM  standard error of the mean [=SD/

(kvadratroten av antalet méitningar)]



Graviditetslangdsbestamning

Nir i graviditeten faststills graviditetslingd och forvantat forlossningsda-

tum enligt ultraljud (BPU)?

Berikning av forvéntat forlossningsdatum
bor ske vid ’KUB”-undersokning eller
obstetrisk “rutinmassig ultraljudsunder-
sokning”. Berdkning av forvéntat forloss-
ningsdatum enligt ultraljud (BPU) och
graviditetsldngdsbestimning kan ske vid
11-22 fulla graviditetsveckor, se nedan.

Datering vid 11— 14 fulla graviditetsveck-
or dr att foredra framfor datering vid 15-
22 graviditetsveckor.

Osikerheten i berdkningen av gravidi-
tetslangd oOkar ju storre fostret dr. Dérfor
bor man inte ange ndgot forlossningsda-
tum enligt BPD om BPD iir >55 mm.

Vilka fosterstrukturer kan matas for faststiallande av graviditetslingd och
forvantat forlossningsdatum enligt ultraljud (BPU)?

Gulesiick och hinnséck kan anvéndas i
mycket tidig graviditet for att ungefarligt
skatta graviditetslangden (se UltraARGs
rapport for obstetriskt ultraljud).

CRL (crown rump length, fosterldngd
hjéssa-site) kan anvindas om CRL &r 4-85
mm (ungefér 6-14 graviditetsveckor), men
om BPD ir 21-55 mm ger BPD siikrare
datering dn CRL (Sladkevicius et al
2005).

BPD (biparietal diameter, mitt "yttre-in-
re”, skallbredd) anvinds om maéttet dr 21—
55 mm.

FL (femur length, larbenslédngd) anvinds
for graviditetslangdsbestimning endast da

BPD och CRL inte kan anvéndas, t.ex. vid
acrani.

HO, huvudomfang (’head circumference”,
HC) kan anvindas istéllet for BPD, fram-
for allt om huvudformen &r avlang (doli-
chocephali, BPDyy/OFD mindre @n 0.75)
eller rund (brachycephali, BPDyy/OFD
storre dn 0.85).

HO mits i forsta hand med ultraljudsappa-
ratens ellipsverktyg eller genom att man
mater BPDyy (BPD ”’yttre-yttre”) och
OFD (occipito-frontal diameter). Hu-
vudomfinget berdknas dd som
(BPDyy+OFD)*1,57.



Vilka formler skall anvindas for berikning av graviditetsléiingd och berak-
nat forlossningsdatum?

Arbetsgruppen rekommenderar nedanstdende formler for datering. Sorterna dr i mm och dagar
om inte annat anges. Mitningarna gors i mm med en noggrannhet pa 1 decimal. Medelvardet
av tre métningar anvinds och det riacker att anvénda sig av en decimal vid inmatning i pro-
gram for att berdkna graviditetslingden. Det dr vid BPD-mitning sérskilt viktigt att anvénda
sig av en decimal vid dateringarna eftersom BPD tillvixer med en takt pd mindre &n 1 mm per
dygn. Vid datering med hela mm ticker man inte in alla dagar som en graviditetsldngd kan ha
utan endast varannan eller var tredje dag.

CRL, vars korrekta mitning fran hjéssa till site visas i Fig. 1, kan anvéindas om CRL é&r 4-85
mm ( "Modifierad Robinson”’, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynwkologi’) men rekommen-
deras i andra hand om BPD &r 21 mm eller mer:

Graviditetsldngd = 8,052*(CRL*1,037)"2 + 23,73

BPD, vars korrekta métning fran utsida till insida visas i1 Fig. 2, anvénds vid BPD 21-55 mm
(Selbing och Kjessler 1985, modifierad i Saltvedt et al. 2004%):

Graviditetsldngd = 58.65 + 1.07*BPD + 0.0138*BPD?

Femur, vars korrekta métning framgér av Fig. 3, anvinds 1 andra hand for graviditetsldngds-
bestimning da BPD ej kan mitas, t ex vid akrani, och géller for femur 15-35 mm (Persson
och Weldner 1986b):

Graviditetsldngd = 30.7 + 6.95*FL - 0.202*FL?+ 0.00337*FL? - 0.0000181*FL*

HO eller HC (huvudomkrets, huvudcirkumferens), vars korrekta métning framgér av Fig. 5,
anvinds endast vid onormal huvudform, se ovan och berdknas frdn BPD (yttre-yttre) och
OFD (occipito-frontal diameter) (4ltman och Chitty 1997).

HO = (BPD + OFD)*1,57
loge(graviditetslingd i veckor) = 1,848 + 0.010611*HO - 0,000030321*HO?
+0,43498*107*HO?

¥ Formeln conceptual age in days = 44.65 + 1.07*BPD + 0.0138*BPD? har korrigerats i svenska NUPP-
studien genom ett tilligg pa 14 dagar fér att motsvara menstruationsalder.


http://www.dsog.dk/sandbjerg/foeto/Biometriguideline%202008.pdf
http://www.dsog.dk/sandbjerg/foeto/Biometriguideline%202008.pdf

Speciella forhidllanden vid datering

Hur stor fér skillnaden i ultraljudsupp-
skattad graviditetsliingd vara mellan
graviditetsliingdsbestimning vid KUB-
undersokning (11-13 graviditetsveckor)
och rutinultraljud (14-21 graviditets-
veckor)?

En skillnad pa upp till 12 dagar mellan
graviditetslangdsbestimning i forsta och
andra trimestern kan betingas av mitfel.

Hur datera och graviditetslingdsbe-
stimma vid IVF?

Nér man berdknar graviditetslangd efter
IVF maéste man ta hdnsyn till hur linge
embryot har odlats eftersom det med da-
gens teknik kan variera mellan 0 och 5
dygn. Datum {6r ”ovum pick-up” kan dér-
for inte anvédndas vid dterforande av fruset
embryo.

Rent praktiskt berdknas graviditetslaingden
(enligt gynekologers sitt att rdkna) som
antalet dagar som gatt sedan embryo trans-
fer + antalet odlingsdagar + 14 dagar oav-
sett om det ar ett farskt eller ett fruset em-
bryo som aterforts. Upp till 7 dagars skill-
nad 1 berdknad graviditetslingd mellan
IVF-data och ultraljud kan forklaras av

mitfel. Vid tveksamhet om gravidi-
tetslangden géller [VF-data.

Datum for berdknad forlossning vid IVF-
graviditet:

BP(IVF) = aterforingsdatum + 266 dagar
minus antalet odlingsdagar (under forut-
sattning att vi anser att forlossning skall
intraffa ndr graviditeten ar 280 dygn gam-
mal).

Hur daterar och graviditetslingdsbe-
staimmer vi vid flerbord?

Graviditetsldngdsbestdamning (datering) vid
flerbord baseras pé det storsta fostret.

Hur stor skillnad i storlek mellan “fler-
lingar” vid ”dateringsultraljud” av fler-
bordsgraviditeter skall viicka misstanke
om patologi?

Vid tvillinggraviditet accepteras upp till 8
dagars skillnad och vid trillinggraviditet
upp till 10 dagars skillnad i skattad gravi-
ditetslangd. Vid storre skillnad kan miss-
tanke om tillvixthdmning, missbildning
och kromosomavvikelse hos det mindre
fostret vickas.



Kvalitetskontroll av datering

Kvaliteten 1 dateringen kontrolleras genom
att man undersoker skillnaden mellan IVF-
graviditeters berdknade graviditetslingd
frdn IVF-data och graviditetsldngd enligt
ultraljud eller, om man inte har tillrackligt
ménga IVF graviditeter att jimfora med,
skillnaden 1 dagar mellan sant och enligt
ultraljud berdknat forlossningsdatum
(simplex, spontan vérkstart >37 fulla gra-
viditetsveckor, induktion >42 fulla gravidi-
tetsveckor inkluderade)

Exempel: Verklig partus 2001-01-05 minus
BPU 2001-01-07 = -2 = foder tva dagar
fore berdknad partus.

Graviditetslingd enligt IVF och ultraljud
Vid jimforelse mellan graviditetslédngd be-
rdknad enligt IVF och graviditetslangd en-
ligt ultraljud skall

« medelskillnaden teoretiskt vara 0 dagar
och det innebar att det 95 %-iga konfi-
densintervallet for medelskillnaden skall
tacka O [(medelskillnad - 2*SEM) till
(medelskillnad + 2*SEM) tacker 0]

« standard-deviationen (SD) for skillnaden
skall vara hogst 1.9 dagar om dateringen
gjorts vid 12—-14 veckor (BPD 21-31
mm)

« standard-deviationen (SD) for skillnaden
skall vara hogst 3.3 dagar om dateringen
gjorts vid 15-22 veckor (BPD 32-55
mm)

Praktiskt utrdknas ovanstaende pd foljande

sdtt:

Rdékna ut skillnaden i dagar mellan skattad

graviditetslingd enligt ultraljud och skat-

tad graviditetsldngd enligt IVF for alla
graviditeter som skall ingd i analysen. Var-

Jje graviditet far anvindas endast en gdng.

Berdkna medelvdrdet, standarddeviationen

(SD) och spridningen for medelskillnaden

(standard error of the mean, SEM) for

mdtningarna. SEM berdknas genom att

standarddeviationen divideras med kva-

dratroten av antalet mdtningar. Teoretiskt

skall medelviirdet bli 0 men blir i regel nd-

got annat. Dock skall 0 finnas inom inter-
vallet (medelvirdet - 2*SEM) till (medel-
vdrdet + 2*SEM).

Exempel (100 undersékta graviditeter):

1. Om medelskillnaden mellan gravidi-
tetslingd enligt ultraljud och gravidi-
tetslangd enligt IVF-data blir 0,3, SD
1,9 och SEM 0,19 dagar sa blir det
95%-iga konfidensintervallet for me-
delskillnaden 0,30-2%*0,19 till
0,30+2%*0,19 dagar eller -0,08 till
+0,68 dagar. I det intervallet finns 0
vilket visar att det inte finns ndagot
systematiskt mdtfel ndr man skattat
graviditetslingderna. En SD pd 1,9
dagar dr en godkdnd sdikerhet i mdt-
ningarna.

1I.  Om medelskillnaden mellan gravidi-
tetslangd enligt ultraljud och gravidi-
tetslingd enligt IVF-data blir -0, 30,
SD 1,2 och SEM 0,12 dagar sd blir
intervallet for medelvirdet -0,54 till
-0,06 dagar. I det intervallet finns inte
0. Eftersom virdena dr negativa inne-
bdr det att graviditetslingderna sys-
tematiskt underskattats med ultra-
ljudsdateringen. SD dr liten och visar
pd att dateringarna dr noga utforda
men man har genomgdende mditt for
smd CRL eller BPD.

11I. Om medelskillnaden blir 0 och SD 4,4
dagar innebdr det att man i genom-
snitt mdter CRL eller BPD rdtt men
att man slarvat med noggrannheten i
mdtningarna, vilket syns i en for stor
SD.

Forlossningsdatum och BPU

Vid jamforelse mellan sant och med ultra-
ljud berédknat forlossningsdatum (BPU)
skall

« SD for skillnaden vara hogst 8.5 dagar.



Berikning av fostervikt

Vilken formel bor anvindas for akut skattning av fostervikt (dagens vikt”)?

For skattning av undersokningsdagens fostervikt rekommenderas (Persson och Weldner
1986¢).

Fostervikt i gram = BPD%972 * MAD!743 * FL0.367 * 1(-2.646

BPD, MAD och FL anges i mm. Hur BPD, FL och MAD miits visas i Fig. 2, 3 och 4. MAD

(medelabdominaldiametern), vars korrekta métning framgér av Fig. 4, anvénds for att skatta
den akuta fostervikten. MAD berdknas som medelvirdet av tvd diametrar uppmétt vinkelratt
mot varandra: MAD = (AD1+AD?2)/2.

Som referens for normal fostervikt vid olika graviditetsveckor anvénds ultraljudsuppskattad

fostervikt pa svensk population (Marsal et al 1996).

Kvalitetskontroll av akut viktskattning
Kvaliteten i1 akut viktskattning bedoms genom att man undersoker skillnaden mellan den med

ultraljud skattade fostervikten utférd inom 2 dygn fore forlossningen och fodelsevikten. Den-
na skillnad berdknas 1 % av fodelsevikten (FV):

Y-avvikelse i viktskattning=[(Berdknad FV - FV)/(FV)] x 100

Exempel: Beréknad fostervikt dr 3500 gram; fodelsevikten dr 3567 gram; skillnaden mellan
skattad och sann vikt dr -67 gram. Skillnaden (-67 gram) dividerad med fodelsevikten (3567
gram) r -0,019 =-1.9%

Skillnaden mellan skattad vikt och sann fodelsevikt uttryckt 1 % av den sanna fodelsevikten
bor ha ett medelvirde pa 0 % (95 %-iga konfidensintervallet skall inkludera 0) och standard-
deviationen bor vara hogst 8 %.



Bilderna nedan visar korrekta snitt och korrekt placering av mat-
kryss for mitning av CRL, BPD, FL, MAD och HO.

Figur 1. CRL (crown-rump-length) méts som det
langsta avstandet mellan fostrets hjdssa och
”svans”, med fostret i neutral position. Endast i
sagittalsnitt kan det avgoras att fostret inte ligger
for strackt eller for bojt med pafdljande falskt for
langt respektive for kort matt. Vid ett rent sagittalt
snitt ses hela ryggraden och hela framre bukvéiggen,
brostkorgen och ansiktsprofilen.

Figur 2. BPD (biparietal diameter) &r avstandet
mellan ytterkanten p& det proximala skallbenet till
innerkanten pa det distala skallbenet. “Mittekot”
skall ligga exakt centralt och dela hjarnan i tva lik-
stora halvor. I medellinjen skall cavum septum pel-
lucidi ses anteriort om thalamus. Varken orbitae
eller cerebellum ska finnas med i snittet.

Figur 3. F (femurldngd) &r ldngden av femurdiafy-
sen exklusive epifysen. Hela skelettdelen skall ses
pa bilden. Konsensus saknas om hur stor vinkeln
mellan femur och ultraljudsstralarna skall vara.
Vanligen rekommenderas 45 till 90 grader. 90 gra-
der (som pé bilden) torde vara att foredra enligt
ultraljudsfysikens lagar men ér inte alltid mojlig att
astadkomma. Man bdr anvdnda samma maétteknik
som nér formeln konstruerades, men vinkeln anges
tyvarr inte for den formel som vi rekommenderar.




Figur 4. MAD (medelabdominaldiametern) &r me-
delvirdet av de mot varandra vinkelréta anteropos-
teriora och transversella diametrarna av buken:
MAD = (AD1+ AD2)/2. Mitplanet ligger vinkelrétt
mot ryggraden. Aorta och vena cava inferior ses
helt runda anteriort om ryggraden. I det plan som
anvénds skall magsidcken och navelvenen ses. Na-
velvenen skall ligga 1/3 in i kroppen. Ofta ses dven
storre delen av ett revben. Varken njurar eller hjart-
spets skall ses i planet. Métningen skall dven inne-
fatta mjukdelarna utanfor revbenen.

Fig. 5. Mitning av huvudomfinget. Huvudom-
fanget berdknas pa BPD (yttre-yttre) och occipito-
frontala diamtern (OFD) genom att anta att hu-
vudomfanget &r elliptiskt. Huvudomféanget beréknas
ddarmed som (BPD+OFD)*1,57.



Motivering till riden och kommentarer

Tidpunkt for datering

”Mitfelet” for BPD &r mindre vid 12-14 veckor dn
vid 15-22 veckor (Saltvedt et al 2004). Darfor bor
graviditeten dateras vid 12-14 veckor istéllet for vid
15 — 22 veckor, om en rutinultraljudsundersékning
utfors vid 12-14 graviditetsveckor. Vid BPD 56mm
eller mer ar den biologiska variationen i fosterstor-
lek for stor for att graviditetslingds-bestimning
med ultraljud skall vara meningsfull.

Val av dateringsformler

BPD miits yttre-inre darfor att ultraljudsfysiken
sdger "The transducer-near side of an interface is
trustworthy, not the posterior side”. Dessutom byg-
ger den rekommenderade formeln pa att man méter
BPD pa det sittet.

Avvikande huvudform

Graviditetslangdsbestimning med BPD ger en un-
derskattning av graviditetslingden om fostret har en
avlang huvudform (dolicocephali). For definition av
dolichocephal eller brachycephal anvinds CI (cep-
halic index), d.v.s. kvoten BPD/OFD (occipito-
frontal diameter); om kvoten BPD/OFD faller utan-
for normalomradet (0,75-0,85 &r normalt) foreligger
dolichocephali (mindre 4n 0,75) eller brachycephali
(mer 4n 0,85) (Hansman et al 1986).

Motivering till val av BPD- formel

1) NUPP-studiens tva dateringsstudier (Saltvedt et
al 2004, Sladkevicius et al 2005) visade att Selbing
och Kjesslers BPD formel (Selbing och Kjessler,
1985) var den formel som stdmde bést med gravidi-
tetslangd enligt IVF data i hela det ovan angivna
BPD intervallet 21 — 55 mm.

2) Selbing och Kjesslers formel jimfordes med
Person och Weldners formel (Person och Weldner
19864a), den formel som hittills anvénts mest i Sve-
rige, pé ett material frain Malmé: 1110 forlosta som
daterats vid BPD 21-31 mm, 25 612 f6rlosta som
daterats vid BPD 32-60 mm (ytterst fa var daterade
pad BPD > 55 mm; simplex, spontan vérkstart > 37
veckor)(arbetsgruppens egna beridkningar). Med
antagandet att den “normala” graviditetslingden vid
partus ar 282 dagar (Saltvedt et al 2004, Bergsjo et
al 1990) blir skillnaden mellan berdknat och sant
forlossningsdatum minst med Selbing och Kjesslers
formel och SD for skillnaden blir ocksé mindre &n
med Person och Weldners formel. Med den angivna
formeln fodde kvinnorna i medeltal dag 280,3 +/-
7,99 dagar om de daterats da BPD var 21-31 mm
och i medeltal pa dag 280,9 dagar +/- 8,42 dagar
om de daterats da BPD var 32—-60 mm.

Motivering till val av CRL-formel

Selbing och Fjillbrandts CRL formel a (Selbing och
Fjallbrandt 1984) ar prospektivt validerad mot IVF
graviditeter och dir jamford med andra formler i
intervallet CRL 45-84 mm (NUPP-intervallet) och
ar dir den bista formeln (Sladkevicius et al 2005).
Wissers formel (Wisser et al 1994) ar den enda
formel som &r prospektivt validerad mot IVF gravi-
diteter ddr CRL &r < 60mm och har dér visat sig
stimma bra med graviditetsldngd enligt [VF (Tunén
et al 2000). Eftersom det &r opraktiskt att ha tva
olika CRL formler for olika intervall har vi valt att
foresla ”modifierad Robinson formel”. Den modifi-
erade Robinson formeln stimmer vl 6verens med
Selbing och Fjéllbrandts formel i intervallet 45 till
85 mm (skillnad i graviditetstldngd O eller 1 dag)
och stimmer dessutom ganska bra med Wissers
formel 1 intervallet 4 till 44 mm, dock med under-
skattning av graviditetsldngden jaimfort med Wis-
sers formel pa 1 till 4 dagar beroende pé intervall.
Storst underskattning foreldg vid CRL 2-10 mm och
30-40 mm nér arbetsgruppen jaimférde med NUPP-
databasens IVF material. Det forefaller alltsa rim-
ligt att anvéinda modifierad Robinson formel i hela
intervallet CRL 4-84 mm.

Stiftelsen for kvalitetssakring kan vid riskberdkning
for kromosomfel fortsitta att anvinda sin berdk-
ningsmodell for graviditetslingdsbestimning, d.v.s.
Selbing och Fjéllbrants CRL formel, eftersom den i
intervallet CRL 45-85 mm stdmmer vil med modi-
fierad Robinson formel. Vid utrdkningen av risk for
kromosomavvikelse anvinds CRL-vérdet for att
berdkna graviditetslingden. Det skulle dock vara en
fordel om den graviditetslingdsbestimning som
gors 1 Stiftelsens program kunde baseras pd BPD i
de fall BPD dr 21 mm eller mer.

Motivering till val av femurformel

Vid jamforelse av tva femur formler for datering av
IVF graviditeter visade Person & Weldners femur-
formel (Persson och Weldner 1986a) en béttre pre-
diktion &n Selbings (Selbing 1986) enligt arbets-
gruppens egna berdkningar med anvéndning av
NUPP-databasens IVF-graviditeter. Medelskillna-
den mellan graviditetsldngd enligt femurformeln
och graviditetslangd enligt IVF var -0,16 dagar (SD
3,03 dagar) for Person och Weldners formel i inter-
vallet femurlangd 15 mm till 35 mm jamfort med
-3 dagar da Selbings formel (Selbing, 1986) anvén-
des.

Motivering till val av HO-formel

Valet 4r inte evidens-baserat.

Vi har valt ovan angivna formel, eftersom det ar
den som anvinds i England och rekommenderas av
BMUS (British Medical Ultrasound Society).



Skillnad i ultraljudsuppskattad graviditetslingd vid
KUB-undersdkning (11-13 graviditetsveckor) och
rutinultraljud (15-22 graviditetsveckor) — hur stor
far den vara

Mitfelet for Selbing och Kjesslers BPD formel
(Selbing och Kjessler 1985) ér +/-5 dagar (2SD) vid
BPD 20 - 31 mm och +/-7 dagar (2SD) i intervallet
32 — 50 mm (2SD) (Saltvedt et al 2004, Sladkevici-
us et al 2005). En skillnad pa 12 dagar kan séledes
betingas av enbart “maétfel”. I ett arbete av Tunodn et
al (2000) forekom skillnad >8 dagar i gravidi-
tetsldngd berdknad i forsta trimestern (fore 12
veckor) och i andra trimestern (efter 15 veckor) i
5% av alla fall (da ingar savél positiva som negati-
va skillnader). Samtliga barn dér skillnaden i gravi-
ditetsldngd berdknad i forsta och andra trimestern
var >8 dagar (n = 208) var friska (men barn och
foster med missbildningar och kromosomfel hade
exkluderats ur studien). Storsta skillnaden var 14
dagar. En skillnad pa 12 dagar eller mindre synes
salunda kunna forklaras av mitfel eller normal ge-
netisk variation i tillvaxt.

IVF data for graviditetslingdsbestdmning
Berdknad graviditetsldngd blir ungefar densamma
oavsett om man utgér fran IVF data eller ultraljuds-
undersokning (Tunon et al 2000). Det gér inte att
sdkert avgora vilken berdkningsmodell som kom-
mer nirmast sanningen. Det kan mojligen finnas en
fordel med att anvéinda IVF-data for att hitta pato-
logi tidigt (t ex tillvaxthdmning eller kromosomfel).
I stort sett alla IVF-kliniker i Sverige bestimmer
graviditetslangden efter [VF-data, medan cirka half-
ten av alla ultraljudsenheter ar 2009 daterade med
ultraljud dven i [IVF-graviditeter.

Skillnader i graviditetsidngd enligt IVF och gravi-
ditetslingd enligt ultraljud — hur stora far de vara?
”Mitfelet” for Selbing och Kjesslers BPD formel
(Selbing och Kjessler 1985) &r +/-5 dagar (2SD) vid
BPD 20 - 31 mm och +/-7 dagar (2SD) i intervallet
32 — 50 mm (2SD). Skillnader pa_7 dagar eller
mindre betingas séledes sannolikt av métfel (Salt-
vedt et al 2004, Sladkevicius et al 2005).

Wissers CRL formel (Wisser et al 1994) som stim-
mer vil med var rekommenderade CRL-formel
(modifierad Robinson) vid CRL < 60 mm ger
mycket séllan en diskrepans >8 dagar mellan gravi-
ditetsldngd bestimd med IVF och graviditetsldngd
bestdimd med ultraljud (Tunén et al 2000). I Tanons
och medarbetares arbete (Tunon et al 2000), dér
Wissers formel anvéndes kunde man inte konstatera
samre utfall i gruppen med foster dir ovan ndimnda
diskrepans var 8 dagar eller mer (maximal diskre-
pans var 14 dagar och foster med missbildningar
var exkluderade). En diskrepans mellan gravidi-
tetslangd berdknad enligt IVF och graviditetslangd
bestimd med BPD-métning i andra trimestern
(BPD 35-60 mm) pé& 8—14 dagar (inkluderande sé-
vil positiva som negativa skillnader) forekom i
10% av alla IVF-graviditeter.

Enligt den svenska NUPP-studien, dar gravidi-
tetslangden enligt IVF jamfordes med gravidi-
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tetslangden enligt ultraljud var diskrepansen mellan
de tva metoderna aldrig minus 8 dagar eller mer
(d.v.s. underskattning enligt ultraljud) nar Selbings
& Kjesslers BPD formel (Selbing och Kjessler
1985) anvindes i intervallet BPD 21 - 31 mm (0/
170), men en diskrepans pa minus 8 dagar eller mer
forekom i 2% (4/194) i intervallet BPD 32-50mm
(foster med missbildningar och kromosomfel ex-
kluderade). Om Person och Weldners BPD formel
(Persson och Weldner 1986) anvéndes sags en dis-
krepans p& minus 7 dagar eller mer i 3,5% respekti-
ve 3,6% (6/170 respektive 7/194) av fallen. Detta
ar opublicerade data och berdkningarna har utfords
av arbetsgruppen baserat pa den svenska NUPP-da-
tabasens IVF-graviditeter.

Sammanfattning: Vid graviditetslangdsbestdmning
med CRL och BPD ér det fa fall dér ultraljudsfeto-
metri underskattar graviditetslangden 8 dagar eller
mer jaimfort med datering enligt IVF. Aven bland de
fall dér ultraljudsfetometrin anger att graviditeten dr
> 8 dagar kortare 4n vad IVF-data anger finns san-
nolikt fa sjuka foster, men det kan finnas en overre-
presentation av patologi denna grupp. En diskre-
pans pa 7 dagar eller mindre kan sannolikt forklaras
av matfel eller normal genetisk variation oavsett om
fetometrin gjorts vid "KUB” eller rutinultraljud”.

IV F-graviditeter som vid ultraljudsdatering upp-
skattas vara > 8 dagar yngre in vad IVF-data an-
ger dr dock inte optimalt studerad. En prospektiv
observationsstudie for att kartligga utfallet av
sddana graviditeter vore av virde .

Graviditetslingdsbestimning vid flerbord?

Det finns tre vetenskapliga studier dér man foreslar
att man skall datera pa den minsta tvillingen, eller
pa ett medelvirde av tvillingarna (Salomon et al
2005, Chervenak et al 1998, Bhide et al 2009) men
ur fysiologisk synpunkt verkar det mest rimliga
vara att datera pa den storsta tvillingen. Bade inter-
nationellt och i Sverige ar det vanligast att berdkna
graviditetslangd pa det storsta fostret.

Storleksskillnad mellan tvillingar och trillingar vid
datering

Underlaget for att avgora vad som skall anses vara
en “normal” skillnad i storlek mellan tvillingar (el-
ler trillingar) vid ett dateringsultraljud &r ytterst
sparsamt och av tveksamt védrde (Chervenak et al
1998, Salomon et al 2005, Bhide et al 2009). Cher-
venak et al (1998) rekommenderar skérpt kontroll
vid 7 dagars skillnad eller mer mellan tvillingar och
10 dagars skillnad eller mer mellan trillingar. Detta
baserar sig pa att i deras material bestdende av 67
tvillingpar och 19 trillingpar, som blivit till genom
IVF och inte hade ndgra medfodda missbildningar,
motsvarade den storsta skillnaden i storlek mellan
tvillingarna 7.2 dagar och mellan trillingarna 10.8
dagar (i medeltal var skillnaden 2.2 dagar for tvil-
lingar och 4.2 dagar for trillingar), detta om date-
ringen med ultraljud skedde vid 14 — 22 gravidi-
tetsveckor. I Salomon och medarbetares arbete da-
terades 182 tvilling-graviditeter med CRL vid 11



-14 graviditetsveckor. Resultaten dr inte entydigt
presenterade i Salomon och medarbetares studie,
men det forefaller som om den maximala skillnaden
i storlek mellan tvillingar (som sedan visade sig
normala) motsvarade 7 dagar. Att anvidnda en grins
pé 8 dagars skillnad i storlek mellan tvillingar for
att indikera mojlig patologi vid 12 -14 eller 15 - 22
graviditesveckor verkar rimligt mot basen av ovan-
staende.

Val av formel for att skatta akut fostervikt(”dagens
vikt”)

Den valda formeln baserar sig pa svenskt material.
Den har lange anvants i stor utstrackning i Sverige
och fér darfor anses beprovad. Precisionen i den
akuta viktskattningen 6kar en aning om FL inklude-
ras i formeln.

Kvalitetsmadl avseende datering

Val av kvalitetsmatt om man véljer att jamfora ult-
raljudsdatering med IVF data baserar sig pa de
“métfel” som erhallits d& vana undersokare utfort
métningarna (Saltvedt et al. 2004).

Om man anvinder skillnaden mellan sant och be-
raknat forlossningsdatum som maétt pa kvaliteten i
dateringen kan man inte fa ndgot matt pa det syste-
matiska matfelet, eftersom “normal gravidi-
tetslangd” inte dr kdnd. Sannolikt 4r normal gravidi-
tesldngd snarare 282 &n 280 dagar (Bergsjo et al,
Saltvedt et al 2004), men ingen vet sékert. Hade vi
ként till sann normal graviditetsldngd borde medel-
skillnaden mellan sant och beréknat férlossningsda-
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tum, som &r ett matt pa det systematiska matfelet,
vara 0, och 95% konfidensintervallet for medel-
skillnaden técka 0.

SD for skillnaderna mellan sant och beréknat for-
lossningsdatum speglar det slumpméssiga métfelet
(hur ”slarvig man ar” i sina métningar av fostret).
Da datering utférdes av vana undersokare uppnad-
des den angivna SD for skillnaden mellan gravidi-
tetsldngd bestimd med IVF och ultraljudsfetometri
(Saltvedt et al 2004; Sladkevicius et al 2005).

Den foreslagna maximalt acceptabla standarddevia-
tionen pa 8,5 dagar mellan sant och beréknat for-
lossningsdatum ar utrdknad sa att den skall inklude-
ra savil "maétfelet" som den normala biologiska
variationen i graviditetsldngd vid forlossning. Att
ett sjukhus 1 Region Syd i mer &n 20 &r har uppnatt
det rekommenderade mélet stoder rimligheten i
kravet.

Kvalitetsmadl avseende viktestimering

De rekommenderade resultaten avseende akut vik-
testimering uppnaddes i den studie dir formeln togs
fram och sedan testades pa ett annat material, nim-
ligen SD 7.1% respektive 7.6% beroende pé vilken
formel som anvindes (Persson och Weldner1986c¢).
De rekommenderade resultaten har varje ar kunnat
reproduceras vid ett centrum i Region Syd med
kontinuerlig kvalitetskontroll enligt ovan sedan 20
ar tillbaka. Mélen r alltsa realistiska.
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