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Afgraensning af guideline

Formalet med denne guideline er at

o Definere hvorledes terminen fastsaettes under hensyntagen til informationer om
menstruationsanamnese, UL-fund, viden om konceptionsdato herunder fertilitetsbehandling.

e Forholde sig til, om gestationslangde skal saettes til f.eks. 280 eller 282 dage.

e Det ligger udenfor denne guideline at definere, hvilke biometri-referencer, der bgr anvendes i
forbindelse med UL-skanning. Der henvises i denne forbindelse til
DSOG/Fgtalmedicin/Biometriguidelines

Resume
Termin fastsaettes ud fra nedenstaende prioriterede raekkefglge (resume).

e ULy,.43 (nakkefoldsskanning)

e U IVF

e Termins-UL pa tilfaeldigt tidspunkt fgr uge 22+0.

e Sikker konception som saettes til 2 + 0 (f.eks. kun ét relevant samleje)
o Sikker Naegeles termin

e Anden UL (kun undtagelsesvis efter uge 22+0)

Gravide, der vaelger nakkefoldsskanning, far saledes fgrst fastsat termin i forbindelse med skanningen. Det
geelder ogsa, hvis de af anden arsag skannes tidligere i graviditeten eller hvis de er blevet gravide ved f.eks.
IVF.

Definitioner (resume)

Termin

e 280 dage efter LMP

UL4p13-termin

e Defineres af biometrierne ved nakkefoldscanning (GA 11+2 — 13+6)

e Referencekurven bestemmes af DSOG/Fgtalmedicin/Biometriguideline
IUI/IVF-termin

e |Ul: 1. inseminationsdag seettes til 2 + 0.

e |VF: aspirationsdag seettes til 2 + 0 ved "friske seg” og transfereringdag seettes til 2+0 ved "fryse seg”.
Termins-UL

e Bestemt udfra biometrier ved GA op til 22+0
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e Hvis der er udfgrt flere scanninger fgr uge 22+0, anvendes den tidligste.
Sikker Naegeles termin — LMP-termin
e 280 dage (Astraia eller Organons hjul) under forudsaetning af
0 Der korrigeres, hvis cykluslaengde afviger fra 28 dage.
0 Sikker SM. Cykluslaengde 24-32 dage. Regelmaessig menstruation (+/- 2 dage i forhold til
kvindens egen middel-cyklus-leengde) (1). 3 spontane menstruationer siden P-pillestop eller
graviditet.

Menstruationsanamnese (resume)

e Menstruationsanamnesen bgr altid registreres i Astraia mhp
0 Identifikation af tidlig veekstha&mning
0 Videnskabelig bearbejdning af UL data
0 Kvalitetssikring

Litteratursggning
Intet oplyst

Baggrund
Graviditetsleengde
Tabel I: Graviditetslengde, fra sidste menstruations ferste dag til fadsel

Median Antal Bemarkninger
graviditeter

280 dage Naegele(2)

282 dage | 427.581 Svensk Bergsjg et al(3)
282 dage | 14.805 Dansk Nguyen(4)

283 dage | 339 Dansk Olesen(5)

282 dage | 17.000 Finland Taipale 2001(6)

Overvejelser ved valg af graviditetslaengde

e Internationalt anvendes traditionelt 280 dage, hvilket betyder, at eksisterende litteratur stort set er
baseret herpa. Det betyder f.eks. at praeterm fgdsel defineres som fgdsel fgr 37 + 0 uger = 3 uger fgr
termin. Zndres definitionen af graviditetslaengden skal man samtidigt forholde sig til om preeterm
fedsel skal defineres som fgdsel fgr 37 + 0 dage eller 37 + 2 dage. Samme problemstilling g@r sig
geldende mht graviditas prolongata.

e Validiteten af store studiepopulationer er formentlig darlig mht validiteten af begrebet ”sikker
menstruationsanamnese”. Der er stor risiko for, at mange terminer er beregnet ud fra forudssetning om
28 dages cyklus, men som burde vaere beregnet ud fra lengere cyklus.

e Ul-undersggelser, der finder graviditetsleengde afvigende fra 280 dage har anvendt SM eller sikker
konception som guldstandard. De er derfor behaftet med samme validitetsusikkerhed som denne
guldstandard.

e Astraia anvender 280 dage.

Konklusion mht valg af graviditetsleengde
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e Termin saettes til 280 dage efter sidste menstruations fgrste dag, idet forudsaetningerne naevnt under
Naegele’s regel skal opfyldes.

Praecision ved terminsfastsaettelse

Vi vil forsgge at sammenligne fglgende metoder til fastlaeggelse af termin:

e Menstruationsanamnese

e Sikker konceptionsdato

e Fertilitetsbehandling (IUI/IVF)

o ULy, 3-termin (termin ud fra biometrier ved nakkefoldsskanning uge 12 - 13)

e Ulygyi-termin (termin ud fra biometrier ved misdannelsesskanning uge 18 — 21)

Naegele’s regel

Bestemmelse af forventet dato for fgdsel har traditionelt set fundet sted ved hjzlp af Naegele’s regel, som
baserer sig pa menstruationsanamnese (2).

FORUDSATNINGER FOR NAEGELE’S REGEL

e Regelmaessig menstruationscyklus (+/- 2 dage i forhold til kvindens egen middel cyklus-leengde),
ovulation pa 14.dagen i cyklus

e Ingen blgdning i fgrste trimester.

e Mindst 3 cykli efter p-pillestop, graviditet eller lignende.

e Den gravide kan huske datoen for sidste menstruation.

e Der korrigeres for det antal dage kvindes cykluslaengde afviger fra 28 dage.

SVAGHEDER VED NAEGELE’S REGEL

e Forudsaeningerne er kun opfyldt hos 30-80 % af de gravide (6-9).

e Mange kvinder har i nogle cykli forsinket ovulation, hvilket medfgrer en tendens til at overestimere
gestationslaengden(8,10-12).

e 18 % af kvinder, der angiver regelmaessig cyklus, har det ikke (13).

Datering ved UL, IVF og IUI

Da der bl.a. pga den biologiske variation ikke eksisterer en ideel guldstandard, som den enkelte kvindes

terminsfastsattelse kan sammenlignes med, har vi valgt at sammenligne de forskellige metoder mht

e SD (standarddeviation) for gestationsalderen pa f@dselstidspunktet. Jo mindre SD er, jo bedre er
metoden til bestemmelse af terminstidspunktet.
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Tabel IT: Standarddeviation for forskel pa terminsdato og fedselsdato ved
anvendelse af forskellige metoder til terminsfastsettelse

GA ved UL Bemaerkninger
(uger +
dage)
Altman and BPD"Y 12+4 -13+6 Antagelse:

Chitty 1997 Tabel 2 i ref 18+1-21+0 ”uncertainty” = 1,67 x SD

(14) HCYY 12+4 - 13+6
Table 5 i Ref 18+1-21+0

Nguyen 1999
(4)

Taipale 2001 8+0-12+5
(6) 12+4 - 1646
12+4 - 16+6

Verburg 2008 9+0 -14+0 Tabel 5 i referencen.
(9) 16+0 - 20+0
>24+0

Olesen (5) 11+0-13+6
17+0-22+0

Tundén 2000 | CRL 7+0-10+0
(15) BPD 17+0 — 2042
Aspirationsdato

Campbell 12+0-18+0 SD estimeret ud fra andre
1985(16) oplysninger i referencen

Svagheder

e Usikkert, om menstruationsanamneserne er valide. Jo stgrre studier, jo stgrre er denne
risiko.
Pafaldende forskelle i SD studierne imellem. Det skal bemaerkes, at flere SD er estimeret
ud fra andre oplysninger i studierne, ligesom det i enkelte studier er vanskeligt at forsta,
hvilken SD, der er oplyst
Der forelaegger ikke publicerede data om terminsbestemmelse efter Ul eller sikker
konceptionsdato.

Styrker

e Sammen tendens i alle studierne: Aspirationsdato er ligevaerdig med UL;,.13, som er bedre
end UL;g,1, som er bedre end LMP
Referencer, der ligeledes sammenligner metoder til terminsbestemmelse, er ikke
inkluderet, hvis kvaliteten ikke er sufficient eller hvis en sammenlignelig SD ikke kunne
beregnes ud fra det oplyste (8,17-26).
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Konklusion mht praecision

e UL er mere pracis end LMP. Efter uge 24 er LMP dog mere preaecis end UL (9).
e ULy zeride fleste studier mere praecis end Ulg g,
e Aspirationsdato er ligevaerdig med ULj,.43,

Fastsaettelse af termin ved IVF-graviditet

Studier vedrgrende terminsfastsaettelse ved IVF-graviditet har anvendt aspirationsdagen som uge 2+0 og
fertilitetskredse har anvendt aspirationsdagen som 2+0 ved “friske aeg” og transfereringsdagen ved "fryse
2g”. Der har vaeret anfgrt teoretiske overvejelser om i stedet at anvende tidspunktet for hCG-
administration (ca.36 timer f@r oocyt-aspiration) som uge 2+0, idet det vil give en bedre sammenligning
med den spontane cyklus, ligesom det har vist sig at give en terminsbestemmelse der er i fuld
overensstemmelse med UL, 13-termin (27). Det er dog stadig aspirationsdagen der anvendes bredt
internationalt og nationalt og der er endnu ikke publicerede studier, hvor det er hCG-datoen der anvendes.

Konklusion mht IVF-termin: ULy, anvendes ogsa ved fertilitetsbehandlede til terminsbestemmelse. Det er
dog af hensyn til tidlig IUGR vigtigt at registrere fertilitetsbehandlingen. Ved "friske seg” seettes
aspirationsdagen til 2+0 og ved “fryse aeg” anvendes transfereringsdagen.

Risikoen for adverse fetal outcome ved terminsfastsattelse ved UL

Tidlig veekstheemning

Som det fremgar af Fgtalmedicinsk Guideline, kan sma biometrier ved bade UL;,.13 0g Ul;s.51 skyldes

sygdom hos foster eller tidlig placentainsufficiens. Der foreligger saledes risiko for at overse disse tilstande,

hvis terminen ukritisk fastsaettes ud fra UL-bestemte biometrier (28).

e Ombhyggelig menstruationsanamnese og oplysninger om IVF/IUl-graviditet skal derfor indhentes, og
retningslinjerne i den Fgtalmedicinske Guideline for sma biometrier skal fglges.

Graviditas prolongata

UL-termin medfgrer feerre overbarne graviditeter end LMP-termin (4,6,7,29). Tendensen er mere udtalt ved

ULy,.13-termin end ved UL;g,1-termin (22,24).

e ApgarScore og indleeggelse pa neonatalafdeling ved graviditas prolongata var blandt 11.510 gravide
uafhaengig af om terminerne var fastsat ved UL eller LMP (30).

e Mortalitet og IUGR ved graviditas prolongata var blandt 60 864 gravide nedsat blandt postterme, hvis
terminerne var fastsat ved UL end ved LMP. Der var desuden tendens til faerre med asfyksi (29).

Praeterm fgdsel

UL-termin medfgrer flere preterme fgdsel end LMP-termin (4,7,29,31,32). Kun et enkelt studie har ikke vist
dette (6).
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e Da piger og bgrn af rygere har mindre biometrier allerede ved ULys.»1, klassificeres de hyppigere som
preemature, hvis denne UL lzegges til grund for terminsberegningen (33). Dette forhold er ikke
undersggt mht termin-UL;.43.

Andre argumenter end praecision

Praktisk at anvende samme metode til alle, dvs. UL12

e Andelen af gravide som fik foretaget nakkefoldsskanning i Danmark i 2006 var 84% (34) og i 2007 92%
(ikke-publicerede data), hvilket er hgjere end gravide med sikker LMP.

e Det kan veere frustrerende for den gravide og forvirrende for jordeme@dre og laeger, hvis der er
uenighed om, hvilken af de forskellige terminsberegninger, der skal anvendes hos den enkelte gravide.
Disse vil afhaenge af, hvorledes den enkelte vurderer sikkerheden af LMP samt om, den skal korrigeres
for cyklusleengde.

Forskning

De fleste publikationer vedrgrende praeterm og postterm fgdsel er baserede pa Naegele.

e Det anbefales at undersgge robustheden af forskningsresultaterne ved at anvende begge metoder til
terminsbestemmelse (35).

Sveert for den IVF gravide at acceptere UL;,.13-termin

e Det kan veere sveert for IVF gravide at acceptere termin fastsaettelse ved UL;,.13. Erfaringen viser dog, at
det ikke udggr noget praktisk problem.

Down-screening

e Dobbelttesten er sa robust at savel IVF-termin som ULy,.13-gestationsalder kan anvendes i beregningen
uden at det andrer risikoestimatet betydeligt (27).
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