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Patientinformation angaende lagt sittande, foreliggande eller invasiv
moderkaka (placenta previa/ invasiv placenta)

Du far den har informationen da man vid ultraljud sett att du har en lagt sittande moderkaka eller en
moderkaka som véxer in i livmodern pa ett onormalt sett. Moderkakan bildas och utvecklas
tillsammans med barnet i livmodern. Moderkakan sitter fast pa insidan av livmodern och forsérjer
barnet med néring via blodet i navelstrangen. Hos en del kvinnor sétter sig moderkakan langt ner i
livmodern och hos en del técks livmoderhalsens 6ppning. Hos de flesta kvinnorna vaxer moderkakan
bort fran dppningen, sa att den inte ligger i vagen nar graviditeten fortgar. Men hos nagra fortsatter
moderkakan att ligga for 6ppningen och det kallas for foreliggande moderkaka (placenta previa). Detta
tillstand ar en graviditetskomplikation, som kraver sarskild vard.

Lagt sittande moderkaka eller en moderkaka som tacker livmoderhalsens 6ppning kan ibland vara
kopplat till ytterligare en annan moderkakskomplikation, som kallas invasiv placenta vilket betyder att
moderkakan véxer in eller till och med igenom livmodervaggen. Finns misstanke om detta kravs
ytterligare planering och information av din ansvarige lakare.

e LAagt sittande moderkaka (placenta): moderkakskanten ligger mindre &n 2 cm fran
livmoderhalsens 6ppning, men ligger inte Gver denna

o Foreliggande moderkaka (placenta previa): moderkakan técker livmoderhalsens 6ppning i
varierande grad. Om moderkakan ligger mitt ver 6ppningen kallas det total previa

e Invasiv moderkaka (invasiv placenta): moderkakan vaxer in i livmodermuskulaturen i olika
grad
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Diagnostik

Vid rutinultraljudet, kring graviditetsvecka 18-20, kan man upptacka att moderkakan ligger lagt och da
behover du goéra uppféljande ultraljud senare i graviditeten.

5-6 % av alla kvinnor har lagt sittande moderkaka vid rutinultraljudet, men endast 1 % av dem har s
pass lagt sittande moderkaka senare i graviditeten att det innebar behov av sérskild vard.

Det uppfoljande ultraljudet planeras utifran hur moderkakan sitter vid rutinultraljudet och om du
tidigare genomgatt kejsarsnitt eller annan Kirurgi pa livmodern. Det utférs mellan graviditetsvecka 24-
32 och ultraljudet kan behdva utféras vaginalt. Efter ultraljudet gors en vidare planering for din
fortsatta graviditet. Eventuellt kan ytterligare utredning behdvas.

| takt med att livmodern véxer kan avstandet mellan moderkakskanten och livmoderhalséppningen
oka. Ligger moderkakskanten mer &n 2 cm bort sa planerar man for en vaginal forlossning. Ligger
moderkakskanten narmare 6ppningen far man fora en diskussion med ansvarig lakare hur man ska
planera.

Ibland kan man inte sékert avgdra hur mycket av moderkakan som ligger for livmoderhalséppningen
forran v 36 men efter det ultraljudet bor du kunna fa besked om det blir kejsarsnitt eller planerad
vaginal forlossning.

Vad &r viktigt att tanka pa nar du har en lagt sittande, foreliggande eller invasiv moderkaka?

Du kan leva som vanligt men du bor undvika anstrangning, tunga lyft och samlag da det kan orsaka
sammandragningar och blédning.

Om du far en blédning, smérta eller regelbundna sammandragningar ska du hora av dig till din
forlossningsavdelning och komma in for undersokning. Blodningen kan bli sa stor att du och barnet
kan paverkas. Vid stor blodning ar det viktigt att du ringer efter ambulans och meddelar att du har en
lagt sittande eller foreliggande moderkaka.

Om du har upprepade blédningar eller andra forsvarande omstandigheter sa kan du behdva vara inlagd
pa sjukhus.

Det dr viktigt att ditt blodvarde ligger bra infor férlossningen. Darfor ar det viktigt att du ater bra och
jarnrik kost och kanske dven jarntabletter.

Ibland kan man ha manga tankar och oro infor operationen, da finns det mojlighet till samtal med en
kurator. Din ansvarige lakare kan formedla den kontakten.

Forlossningen

Om moderkakan ligger for livmoderhalsdppningen eller moderkakan vaxer in i livmodermuskulaturen
sa behdver din forlossning ske med ett kejsarsnitt. Kejsarsnittet planeras oftast till graviditetsvecka 35-
38, men ibland kan operationen behdva goras tidigare om det finns férsvarande omstandigheter.
Kejsarsnittet kan bli ett akut kejsarsnitt innan det datum som planerats pa grund av till exempel en
kraftig blodning.

Den hér typen av kejsarsnitt kan innebéra en storre blddning &n vid andra kejsarsnitt, darfor kan du
behdva blodtransfusion vid operationen.

Infor kejsarsnittet gor din lakare en individuell planering tillsammans med bland andra narkoslékare.
Ibland behovs ett “medellinjesnitt”, ett hudsnitt som gar fran blygdbenet upp till &minstone naveln.
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Om bldédningen under operationen blir valdigt stor finns det mycket din l&kare kan géra for att stoppa
blédningen. Men om blédningen anda fortsétter kan livmodern behova tas bort. | vissa fall planeras
borttagande av livmodern redan innan operationen. Denna planering gors forstas tillsammans med dig.

Behover livmodern tas bort sa far man inga menstruationsblédningar och man kan inte fa flera barn.
Men de kvinnliga kdnshormonerna utsondras fortfarande som vanligt eftersom &ggstockarna néstan
alltid &r kvar.

Efter forlossningen

Manga kvinnor kan behova vara inlagda pa sjukhus lite langre tid an de normala 2-3 dygnen, for bland
annat extra smartlindring. Ibland kan &ven barnet behova lite extra stéd.

En del kan drabbas av en 6vergaende nedstamdhet efter operationen. Det finns hjalp att fa, tala med
din lakare eller barnmorska om du kéanner sa, de kan hjélpa till med kontakten till kurator eller
distriktslékare.

Om du har genomgatt ett storre ingrepp bor du ha ett aterbesok till specialistmodravarden for att folja
upp hur du mar samt ga igenom och bearbeta vad som har hant. Garna tillsammans med din partner.



