@kt risiko for dedfedsel pa
samme tidspunkt

Ny forskning viser at den okte risikoen kvinner har for & miste barn i dedfedsel om igjen, er knyttet

til samme tidspunkt i svangerskapet. Dette gjelder spesielt ved tidlig dedfedsel. Gjentakelsesrisikoen

er derimot svert liten for kvinner som har mistet barn ved termin. Ingen av gruppene har

nevneverdig risiko for & miste barn igjen pa andre tidspunkt.

Tekst: Line Schrader
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— Resultatene viser en hoyere gjentakelsesrisiko

for dedfedsel rundt samme tidspunkt i det andre
svangerskapet som i det forste, sier overlege og
assisterende avdelingsdirektor Kari Klungseyr
Melve. I denne studien har hun sammen med tre
forskerkolleger gjennomgatt tall fra Medisinsk
Fadselsregister i perioden 1967 til 2004. Registeret
omfatter alle fadsler i Norge. I hele denne perioden
hadde madre som mistet forste barn i dedfadsel

i underkant av 6 ganger s4 stor risiko for 4 miste
sitt andre barn i dedfedsel enn medre som fikk et
levende barn forst. Men denne gjentakelsesrisikoen
viste seg & vere svart ujevnt fordelt i forhold til
hvilket tidspunkt i svangerskapet dedfedslene
inntraff. Dedfedslene ble gruppert i fire grupper
svangerskapsvarighet: 20-27 uker, 28-32 uker, 33-36
uker og 37-45 uker.

Tidlige dedfodsler gjentas oftest

Det var spesielt sterk gjentakelsesrisiko for dedfedsel
tidlig i svangerskapet. Blant kvinnene som hadde
mistet et barn mellom uke 20 og 27 i forste
svangerskap, var det 26 ganger flere som mistet sitt
andre barn mellom uke 20 og 27 enn blant kvinner
som fikk et levende forste barn. Imidlertid er det

i denne gruppen vi ser storst nedgang i gjentatte
dedfedsler. Mens det var 33 ganger okt risiko for
gjentatt tidlig dedfedsel pa slutten av 60-tallen, var
det 11 ganger okt risiko mellom 1990-1998.

— I siste periode var den absolutte risikoen for tidlig
dedfedsel i 2. svangerskap blant kvinner med tidlig
dedfedsel i forste sv skap ca 20 per 1000, altsd 2
prosent, mens den var 1.5 per 1000 for kvinner med
et levendefedt forste barn, sier Melve.

Liten gjentakelsesrisiko etter sene dedfedsler
— For hele perioden sett under ett, var
gjentagelsesrisikoene hoye for dedfedsel i alle de

preterme svangerskapsvarighetskategoriene (dvs uke
20-27, uke 28-32 og 33-36) med mer enn 10 ganger
okt risiko i alle gruppene. Derimot var det lavere
gjentagelsesrisiko for dedfedsel til termin med 2.3
ganger forheyet risiko, forteller Melve. Den reelle
risikoen for & miste igjen ved termin er da svert liten
fordi det er lav risiko for & miste i dodfedsel generelt.

Mister sjeldent pa andre tidspunkt

Et funn som kan berolig engstelige gravide, er at de ikke
har okt risiko for & miste barn igjen pa andre tidspunkt i
svangerskapet enn da de mistet forste barn. Dersom den
gravide har passert tidspunktet i svangerskap da forst
barn dede, kan hun altsa puste lettet ut. Mens de som
mistet forste barn senere i svangerskapet, ikke har noen
okt risiko for & miste sitt andre barn tidlig.

Trolig at arsaker gjentar seg

En grunn til at risikoen er okt til samme tidspunkt, er
sannsynligvis at drsakene gjentar seg i neste svangerskap.
Dette mensteret er klarest for dedfedsler i midten

av og sent i svangerskapet. I nesten 40 prosent av de
gjentatte dedfedslene midt i og sent i svangerskapet

var det ogsa gjentakelse av kjente risikofaktorer som
veksthemming, svangerskapsforgiftning, morkakesvikt,
svangerskapsdiabetes og misdannelser.

— Vi vet ogsé at kvinner har en tendens til 4 baere barna
sine like lenge i pafelgende svangerskap. Det gjelder
ogsd ndr svangerskapene er korte, og det dermed er okt
risiko for komplikasjoner, sier Melve.

— Studien viste ikke et klart monster for samme
risikofaktorer ved gjentatt tidlig dedfedsel, men det er
mest fordi man mangler gode data om &rsak til tidlige
dedfedsler i MFR. Vi planlegger imidlertid en ny studie
der vi skal prove & hente inn dedsarsaker ved alle
dedfedsler, og vil da se spesielt pd arsaker til gjentatt
tidlig dedfedsel. Det er sannsynlig at det ogsa for

disse dedfedslene vil vaere gjentatte risikofaktorer som



gjentatt morkakesvikt, som vil veere av betydning. Eventuelt kan
de hoye gjentagelsesrisikoene peke mot at det kan vere genetiske
forklaringer pd noen av de gjentatte tidlige dedfedslene, eventuelt
i tillegg til eller i interaksjon med varige miljefaktorer, sier Melve.

Viktig i svangerskapsomsorgen

Studien gir verdifull kunnskap for oppfelging av gravide som
tidligere har mistet barn i dedfedsel.

— Det viktigste kliniske budskapet fra studien er at kvinner med
et tidligere dedfedt barn tidlig i svangerskapet, kan puste lettet
ut ndr det neste svangerskapet har kommet forbi det aktuelle
tidspunkt. Den okte risikoen er relativt spesifikt knyttet til det
aktuelle tidspunkt for tap i sist svangerskap, sier Melve.

Selv om den totale risikoen for & oppleve dedfadsel to ganger
fortsatt er liten, viser dette at det er god grunn til 4 ta de gravides
bekymringer i neste svangerskap pé alvor.

— Studien viser hvor viktig det er at kvinner folges ekstra godt opp

i neste svangerskap, og serlig rundt tidspunktet da de mistet. Dette
bekreftes ogsa i en studie som LUB har finansiert om oppfelging i
neste svangerskap. I et forebyggingsperspektiv er det spesielt viktig at
kvinner som har mistet tidlig i svangerskapet far god og nedvendig
oppfelging fra svangerskapets begynnelse, sier fagsjef i LUB Trine
Giving Kalstad, og fortsetter: — A ga gravid igjen etter & ha mistet
barn, er en fysisk og psykisk pakjenning for mange. Uansett hvor
stor eller liten den reelle gjentakelsesrisikoen er, sé er frykten for &
miste igjen ofte stor. Derfor trenger den gravide bide god medisinsk
og psykisk oppfelging slik at hun kan kjenne seg sa trygg som mulig.

Fakta om studien
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- Det viktigste kliniske budskapet fra studien er at kvinner med et
tidligere dedfedt barn tidlig i svangerskapet, kan puste lettet ut nar det

neste svangerskapet har kommet forbi det aktuelle tidspunktet, sier
Kari Klungsgyr Melve. Foto: Privat.

Studien er basert pa data fra Medisinsk fodselsregister om enkeltfadte med svangerskapslengde fra 20 uker i tidsperioden 1967-
2004. Registeret omfatter over to millioner fodsler fra uke 16 i svangerskapet og utover. Denne studien har sett pd forekomst av
dedfedsler i andre svangerskap blant medre som opplevde dedfedsel i forste svangerskap (ca 5000) og medre som fodte levende
barn (ca 560 000) . Resultatene er publisert i artikkelen ”Recurrence of Stillbirth in Sibships: Population-based Cohort Study”

i tidsskriftet American Journal of Epidemiology (september 2010). Forfatterne er Kari Klungseyr Melve, Rolv Skjzrven, Svein
Rasmussen og Lorentz M. Irgens. Denne forskningen er stattet av Landsforeningen uventet barnededs forskningfond.
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