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Tidlige komplikationer efter CVS og AC
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Vurdering af risiko ved AC og CVS
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Randomiseret undersggelse af AC
versus US

» Kvinder 25 — 34 ar
* Ingen risiko faktor for spontan abort
* Ingen risiko for genetisk sygdom

studie gruppe kontrol gruppe
2302 2304

Tabor et al 1986

RKU af AC (uge 16)

Studie gruppe (AC) Kontrolgruppe (UL)

\ ab.rate N ab.rate
(%) (%)

2302 1,7 2304 0,7

Abort rate 1,0 % (95 % CI: 0,3 — 1,5%)




Timing af spontane aborter

B Studiegruppe
B Kontrolgruppe

Abort

Hyppighed: 1,0% (95 % CI: 0,3 -1,5)

Risiko faktorer:
Perforation af placenta RR 2,6
Misfarvet fostervand RR 9,9
Forhgjet se-AFP RR 8,3




Neonatal morbiditet

studiegruppe  kontrolgruppe
n 2239 2268
FV <1500 ¢ 21 * 9
Hofte luxation 21 19
Talipes 18 27
RDS 25* 12
Lungebeteendelse 15 * 6

*p <0,05 Tabor 1986

Langtids follow-up efter AC

Register studie: follow-up 7-18 ar
1294 AC 3704 kontroller

Ingen @gning i morbiditet

Baird et al 1994




Randomiserede undersggelser af
tidlig fostervandsprove

VEersus n abortrisiko

Nicolaides 1994 CVS 555 58-18=40% *
Sundberg 1997 CVS 1121 3,6-2,3=1,3%
CEMAT 1998 AC 2183 25-08=17% *

* p<0,05

Neonatal morbiditet: tidlig AC

versus talipes

Nicolaides 1994 EAC - CVS 555 1,7-0,5=1,2%
Sundberg 1997 EFAC - CVS 1121 1,7-0,0=1,7%"*
CEMAT 1998 EAC - AC 2183 1,3-0,1=12%"*

* p<0,05




Siven af fostervand aftager med
gestationsalderen

Uge Siven Talipes

Tabor 1986 1.7% 0.8%
Smidt-densen 1992 2.8% 0.5%
CEMAT 1998 2.4% 0.2%
EATA 2004 "9.7%" 0.9%
CEMAT 1998 4.6% 1.3%
Sundberg 1997 4.4% 1.7%

Siven af fostervand gger risikoen for talipes

24,000 AC versus 48,000 uden invasiv
undersggelser

AC ggde signifikant risikoen for:
Talipes
RDS ved fadslen

Cederholm et al 2005



Ingen tidlig amniocentesis

If it doesn’t work, stop it

Randomiserede undersggelser af CVS vs.
AC

St.qr. CVS metode
Canada 1363 TC

Europa 1164 TC
Danmark 1010 TC
Danmark 1027 TA




e ——

. . . ardommy Relative Risk (Random’
Transcervical CVS versus amniocentesis . 553 C1

53 L3 [ 102, 150]
Canada 992 2301248 2081324 h 340 LG 032, 1.20]
Drenmark: 1392 1271068 alsse - 80 170130, 2.22]
MRC (Finland} 1573 2939% 167358 — 127 121100, 228]

Subtotal (5% CI) 3240 Ercn - 1 -40 (1 09’ 1 81 )

Total events 471 (OVE), 362 (Amniccentesis)
Test for hetercgeneity chi-square=9, 15 df=3 p=002 F =67.2%
Test for overall effect z=2.57  p=001

02 Trarsabdominal CVE versus amniocentesis
Drenmark: 1592 £ 1076

[Ex1K] OF0[086, 1.22]

Subtotal (5% CI 1076 1000 a%a[0es, 1.23]

Cochrane 2002

CWE Relative Risk (Rardcrm) Relative Fisk (Fandom)
it it 5% [9] FE%

Amniocentesis

0| Trarscervical CWS versus amnicoentesis
Borrell 1577 83/425 570407 Rl 253 133 [ 102 150]
Carada 1992 231348 2051324 = 34.0 110 (052 1.30]
DCrenmark 1592 12771068 2171158 = m0 IFO[ 120, 222]
MRC (Finland) 1772 297399 167358 — 127 L2l [ 120, 228]
Subtotal (5% CI) 3240 3287 - 1000 140107 181 ]
Total events: 471 (CVE), 362 {Amniccentesis)
Test for heternasneitpaicagaare=y.15 di=4 p=LLE F =alf%

Transabdominal CVS versus amniocentesis

Deenrnark 1592 1000 030 [ 086, 1.23]

0.90 (0.66, 1.23)

Subtotal (253 CI)
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LRD: Timing af CVS

Gestation  #CVS #LRD Rate per
(uge) 10.000

8 3415 11,7
9 18442 4,9
10 39082 3,8
11 32528 3,4
>12 13170 2,3

Total 106.637 4,0

CVS og ekstremitetsmisdannelser

RR over 10 ved CVS < 9 uger
Sammenhaeng med gestationsalder

Sammenhaeng med sveerhedsgrad




Risici ved AC og CVS

 Abortrisiko ca. 1% ved begge us.

» Baggrunds-abortrisikoen forskellig
CVS 2-3%
AC <1%

Contemporary procedure-related
loss rate — FASTER trial

35 003 singletons

/\

3096 + AC 31907 -AC
Fostertab < 24 uger
1,0 % 0,94 %
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Contemporary procedure-related
loss rate — FASTER trial 2006

35 003 singletons

/\

3096 + AC 31907 — AC
Fostertab < 24 uger
1,0 % 0,94 %

Fetal loss rate 0,06 % (1 ud af 1600)

Aborthyppighed efter AC

Forskel

+ AC - AC
(95% Cl)
Screen-positive 2,70
-3,78 til —1,71
-- -

-1,41 til 0,21

Eddleman et al 2006
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Systematisk review

Artikler fra 1995 — 2006

> 100 gravide

AC efter 14 uger eller CVS 10 — 14 uger
29 artikler om AC

16 artikler om CVS

Mujezinovic & Alfirevic 2007

Komplikationer efter AC og CVS

AC CVS
% (95% Cl) % (95% ClI)
Fostertab < 14 0,6 % (0,5-0,7) | 0,7 % (0,3-1,4
dage
Fostertab < 24 0,9% (0,6-1,3) | 1,3 % (1,0-1,7
uger
1,9% (1,4-2,5) | 2,0% (1,4-2,6)

)
)
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Registerundersggelse

Dansk Cytogenetisk Central Register

Rigshospitalet JULIANE MARIE CENTRET - Klinisk Genetisk Afdeling
* Preenatal Vejledning - Afsnit 4031 - Telefon 35 45 42 07 - Fax 35 45 45 36
* Kromosomlaboratoriet - Afsnit 4052 - Telefon 35 45 40 51 - Fax 35 45 42 57
Blegdamsve] 9, 2100 Kabenhavn G

[ne T PR aNATAL VL =

Prasgeplade (Kan evt. udfyldes af patienten)

CPR-nr. Navn

Gade/Nummer/sal

Postnr./By

Erhverv

it privat SR Ti.or. arbeide

Egen lzege (navn + adr)

Hvor skal fodslen finde sted?.

Onsices fostarets kon oplyst? wl  ~eld
Sidste menstruation 1. dag
Antal tid. graviditeter Antal levendefadte born | | |

Antal spontane aborter || | Antal dodfedsier [E[E]

Udyides af henvisende instans
(herunder om (navn + CPR-nr)
med genetisk betingedo sygdomme (gerne bilag!):

Eo | S |
Eeetmell L Aol Gemeo|d

5ot S e e wl wall

et et e e (ST

Henvisendo instans

Svar sendes ti

Udfyldes af ultralydiaboratoriet pa: RH ] FAC ] HHLJ]  Fmeme L] Andre |

Provedato Uttralydsuge (fulde uger)

Udtaget Amnionvasske ml Chorionvili___mg Blod mi

Nakkefold (NF) mat il risiko beregnat ti

pavist ved

HVID KOPI T Kromosomiab.  BLAKOPLTIDCCR  GULKOPITISS|  ROD KOPE: Til Genelisk Rddgivning, RH 378714355 (01.08)




(

H:S Rigshospitalet JULIANE MARIE CENTRET - Kiinisk Genetisk Afdeling

e Praenatal Vejledning - Afsnit 4031 - Telefon 35 45 42 07 - Fax 35 45 45 36
¢ Kromosomlaboratoriet - Afsnit 4052 - Telefon 35 45 40 51 - Fax 35 45 42 57
Blegdamsvej 9, 2100 Kebenhavn @

‘ HENVISNINGSSEDDEL TIL PRAENATAL VEJLEDNING/PR/AENATAL DIAGNOSTIK

>

|Dr¢geplade (Kanevt_udfyldes af patienten)
CPR-nr. Navn

(Jvdu‘;_”\fumm.:r/‘z:l

Postnr./By

Erhverv

Tif.nr. privat Tif.nr. arbejde

Egen lzege (navn + adr.)

Hvor skal fadslen finde sted?

@nskes fosterets ken oplyst? Ja D Nej D

Sidste menstruation 1. dag [:D:D:l]

Antal tidl. graviditeter Dj Antal levendefadte bern D:I
Antal spontane aborter D] Antal dedfadsler D:]

Udfyldes af henvisende instans
Henvisningsarsag (herunder udferlige oplysninger om familiemediemmer (navn + CPR-nr.)
med genetisk betingede sygdomme (gerne bilag!):

Henvisning til: Preenatal vejledning D

Charion villus biopsi D Amniocentese D Fosterblodprave D

Er der givet preenatal vejledning?: Ja D Nej D
Er der givet orientering om Kromosom-PCR? Ja D Nej D

Henvisende instans

Svar sendes til

IPrzvedato m Ultralydsuge (fulde uger) D]

Udtagat: Amnionvosske mi Chorienavlli  ma lod ml
Nakkefold (NF) malt til risiko beregnet til it

Abnormiteter pévist ved ultralydscanning

Udfyldes af ultralydlaboratoriet pa: RH[_] FAC [] HH [] Feeroerne || Andre [ ]

HVID KOPI: Til Kromosomlab. BLA KOPI: Til DCCR GUL KOPI: Til SSI RGD KOP!: Til Genetisk R&dgivning, RH

3787-14355 (01.04)
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Dansk register studie

1996 — 2006

DCCR: 32.852 graviditeter + AC
31.355 graviditeter + CVS

Landspatientregisteret

CPR + dato + gestationsalder

Outcome 0 — 30 uger efter AC
0 — 34 uger efter CVS
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Landspatientregisteret

CPR + dato + gestationsalder

Outcome: fostertab
- spontan abort
- dodfgdsel
provokeret abort
levende fgdsel

Fostertab efter AC eller CVS

1996-98 1999-01 2002-04 2005-06
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Fostertab efter AC eller CVS

1996-98 1999-01 2002-04 2005-06

Spontan abort rate
- uden invasiv procedure

|
e |
i | W |

Spontan abort | Abort rate
(uger) (uger) (%)
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Fostertab efter AC eller CVS
sammenlignet med spontant tab

B spontant B + CVS/ AC

CVS 1.9% AC 1.4%

!

fra 12 uger fra 16 uger

Fostertab og antal procedurer

Odds ratio A Amniocentesis

Number of Procedures

<500 500-1000 1001-1500 >1500 <500 500-1000 1001-1500 >1500
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Teknik

« UL-vejledt

 Erfaren operatar

» Naletykkelse 0,9 mm
2 punkturer max.

« Undga placenta ?

Teknik

Antal indstik
> 2 gger aborthyppigheden
Operatgrens erfaring
Nedsaetter mislykkede forsgg
Nedsaetter aborthyppigheden
Nedseetter raten af FMB
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Operatgrens erfaring

AC /ar CVS /ar
Uddannelsesniveau: 100 250
Ekspertniveau: 200 400

Sundhedsstyrelsen 1994

Sundhedsstyrelsens nye ‘regler’

» Mindst 100 ekspertprocedurer per afdeling og
mindst 3 eksperter

Vil begraense antallet af afdelinger
« En afdeling per region???
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Tvillinger

Spontan abort rate gget
Sikkerhed ved sampling
Risiko for discordante tvillinger
Behandlingsmuligheder

Abort rate hos tvillinger

Spontan abort rate > 15 uger:

* singletons 0,7 %
» DC tvillinger 2,5 %
* MC tvillinger 12,7%
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Abort rate hos tvillinger

4

35

Spontan abort rate > 15 uger: S
25

2
1,5
.
0,5
0

* singletons 0,7 %
« DC tvillinger 2,5 %
« MC tvillinger 12,7%

Anderson

Praenatal vejledning og teknik ved
tvillinger

» Genetisk radgivning
risiko for discordans: MZ samme karyotype
DZ agget risiko for 1 DS
selektivt faticidium

* Teknik
antal indstik
indsprajtning af kontrast
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Fosterreduktion

Forskel fra selektivt fgticidium ?
Lovmeaessigt grundlag

Hvordan ?

Hvornar ?

Sene aborter og meget praeterme fadsler i
forhold til antal fostre ved start

5 4 K

0 < 24 uger W 25-28 uger

Evans et al 2005
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Sene aborter og meget praeterme fadsler i
forhold til antal fostre ved slut

Evans et al 2005

Infektioner i graviditeten

www.medscinet.se/infpregn
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Antibiotika under graviditet

Bakteriell vaginos
Borrelia infektion

Candida

Cytomegalovirus (CMV)

Enterovirus

GBV-C virus

Gonorré

Grupp A Streptokocker (GAS)

Grupp B Streptokocker (GBS)
Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit D

Hepatit E

Herpes simplex

HIV

HPV-infektion (Humant Papillom Virus)
Infektionsscreening av gravida kvinnor

Influensa och den nya influensan A(N1H1)v.
Klamydia

Listeria

Lues (Syfilis)

Malaria

Massling (Morbilli)

Parasiter

Parvovirus B19

Pertussis (Kikhosta)

Rubella (R6éda Hund)
Salmonella

TBE (Tick borne encephalitis)
Toxoplasma-infektion
Tuberkulos (TBC)
Vaccinationer

Varicella Zoster (Vattkoppor
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Parvovirus

Innehallsférteckning

Agens

Smittsamhet och spridning i samhallet
Klinisk bild

Infektion hos den gravida kvinnan

Infektion hos fostret och det nyfédda barnet

Overféringsrisk
Laboratoriemetoder

Diagnos av moderns infektion
Diagnos av fostrets/barnets infektion
Profylax

Terapi

Svenska erfarenheter
Handlaggning

Referenser

Ga till Fréor och Svar
Fallrapport

® o 0 0 0 0 0 o o
OCONOOUTA,WN -

Cytomegalovirus

Primeer infektion 0,1 -2,0%
Transmission til fosteret 25-40 %
Symptomatisk CMV v fgdsel  10%
Asymptomatisk - 10%




Diagnostik af CMV

* 1gG og IgM i maternelt blod
» Fostervand PCR
sensitivitet < 21 uger 30-45%
> 21 uger 75 %

Falsk negativ hvis < 7 uger fra maternel
infektion til AC

Toxoplasmose

Primaer infektion 0,5-1,0%
Transmission til fosteret 10—-40-70 %
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Diagnostik af Toxoplasmose

 1gG og IgM i maternelt blod

» Fostervand PCR + inokulation pa mus
sensitivitet 90 %

» Fosterblodprave IgM sensitivitet 40%

Diagnostik af Toxoplasmose

 IgG og IgM i maternelt blod

» Fostervand PCR + inokulation pa mus
sensitivitet 90 %

» Fosterblodprgve IgM sensitivitet 40%

» Mulighed for behandling:
pyrimetamin + sulfonamid ved pos PCR
spiramycin ved neg PCR
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