Flertalet kvinnor med tidigt
missfall behover inte skrapas

Cirka 15 procent av registre-
rade graviditeter slutar i miss-
fall. Sedan mer &n 50 ar ar den
gangse behandlingen vid miss-
fall under forsta trimestern exe-
res. Denna rutin forutsatter att
potentiella komplikationer pa
grund av retinerade graviditets-
produkter rattfardigar ett kir-
urgiskt ingrepp. Detta ifraga-
satts idag allt oftare. Data i en
nyligen publicerad avhandling
tyder istallet pa att en majoritet
av kvinnor med tidiga missfall
kan omhandertas exspektativt.

behandlade under diagnosen missfall Av 160 tillfrdgade kvinnor accepte-
ofta till éver 10 procent [8]. Russelrade 155 att delta i studien. Patienterna
handlade pa 1940-talet 3 729 patienteandomiserades darefter till exspektans
med missfall exspektativt och noteradeller exeres irelation 2:1 genom att dpp-
en mortalitet pa 1,4 procent [8]. For enna ett slutet kuvert.
staka patienter var exeres under denna Patienter randomiserade till exspek-
tid en livraddande atgard. tans (n=103) rekommenderades att av-
Att i tidig graviditet tomma uterus- sta fran samlag och bad under tva vec-
kaviteten kirurgiskt &r dock férenat medkor. De informerades om risken for
vissa risker, framfor allt infektion. blodning och smarta. Vid smaérta re-
Aven ovanliga, men potentiellt allvarli-kommenderades patienterna paracet-
ga, komplikationer forekommer, sdsonamol enbart eller i kombination med ko-
uterusperforation, postoperativa synedein. Profylaktisk antibiotika gavs inte.
kier och risker férenade med narkoseRatienter som var Rh-negativa gavs 625
[2, 9-11]. Eftersom ett stort antal patoiE anti-D-immunglobulin.
logiska graviditeter, bade intrauterina Efter 3 och 14 dagar atervande pati-
och extrauterina, resorberas spontaehten for en gynekologisk undersok-
[12, 13] har exspektativt handlaggandaing inkluderande transvaginalt ultra-
av selekterade fall av spontan abort fdjud. Om undersékningen den tredje da-

Cirka 15 procent av kliniskt diagnos—eslagits [12, 14-16]. Aven farmakolo-gen visade retinerade graviditetspro-
tiserade graviditeter slutar i ett missfalbisk behandling av missfall har prévatslukter med en diameter 6ver 15 mm re-

[1-4]. Sedan mer &n 50 ar har behandit7-21].
lingen vid missfall under férsta trimes-
tern varit kirurgisk tdmning av uterus-grenska Universitetssjukhuset

kommenderades patienten exeres. Om
Sedan 1993 utvarderas vid Sahlbatienten upplevde oacceptabel blod-
(SUhing och/eller smarta rekommendera-

kaviteten [5, 6]. Exeres (skrapning) p&xspektativt handlaggande vid missfallies hon att atervanda till kliniken for
grund av missfall svarar idag for dveunder forsta trimestern.| en nyligerexeres.
hélften av alla gynekologiska akutinpublicerad avhandling sammanfattades Patienter randomiserade till exeres

grepp [7]. Denna rutin baseras dock phittills uppnadda resultat [22].
kliniska erfarenheter och okontrollera-
de studier under en tid nar det allmanna Patienter och metoder

(n=52) premedicinerades med 0,5 mg
atropin och 25.1g fentamyl. Exeresen
utférdes under generell anestesi med

halsolaget, pariteten, tillgangen pa anti- Under 16 manader, fram till aprilpropofol. Cervixkanalen dilaterades
biotika och incidensen av illegal abortt994, sokte cirka 550 patienter akutvid behov till maximalt Hegar 11. Pro-
var en helt annan an idag. Exempelvisiottagningen vid Sahlgrenska Univerfylaktisk antibiotika gavs inte. Patienter
berédknades under 1940- och 50-talesitetssjukhuset pa grund av vaginaom var Rh-negativa gavs 625 IE anti-
andelen illegala aborter bland kvinnoblédning och/eller buksmarta samtidigD-immunoglobulin. Patienterna lamna-
med ett positivt graviditetstest (Urintestle sjukhuset efter 2—4 timmar, och lik-
RAMP, Karo Bio Nordisk AB, sensiti- som i exspektansgruppen rekommende-

. vitet 50 IE/I). rades patienterna att vid smérta anvan-
Forfattare Patienter inkluderades i studien onda paracetamol enbart eller i kombina-
MATS HAHLIN de uppfyllde féljande villkor: kliniskt tion med kodein. Aven dessa patienter

stabila; beraknad gestationsalder mindekommenderades att avsta fran samlag
re an 13 fulla veckor; klinisk understk-och bad under tva veckor, och atervan-
ning inklusive transvaginalt ultraljudde for en gynekologisk undersékning
(Bruel & Kjaer, Danmark, 6,5 Mhz) vi- efter 3 och 14 dagar.

docent, 6verlakare

SVEN NIELSEN
avdelningslékare

FEBE BLOHM sade en oundviklig eller inkomplett De bada grupperna jamférdes av-
avdelningslakare spontan abort med intrauterin vavnadeende antalet dagar med smérta som
IAN MILSOM med en anterior—posterior diametekravt analgetika; antalet dagar med

15-50 mm (den mindre diametern valblédning/vaginal flytning som kravt sa-
des for att inte inkludera komplettanitért skydd; antalet sjukskrivningsda-
missfall, den stérre diametern valdes agar; forandringen i EVF (erytrocyter,
bitrart); patienten kunde informeras oclvolymfraktion) 3 och 14 dagar efter in-
foljas upp av en av forfattarna (SN).  klusion; antalet komplikationer, speci-
ANDERS MOLLER Patienter med sa kallad missed aboellt gynekologisk infektion. Gynekolo-
psykolog; samtliga Division H, tion (icke viabel graviditet eller ofostrig gisk infektion definierades som att tre
Sahlgrenska  Universitetssjukhu-graviditet utan kliniska symtom) inklu- eller flera av foljande kriterier observe-
set/Sahlgrenska, Goéteborg. derades inte. rades inom en manad efter inklusion:

docent, universitetslektor

SETH GRANBERG
docent, Overlakare; samtliga verk
samhetsomrade gynekologi
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purulent \aginal flytning;tempegtur
over 38°C under minst 24 timmar; ém
het 6\er adnga od/eller uteus vid g/-
nelologisk undesokning; en 6kningwva
C-reaktvt protein (CRP) med mer &n 5
mg/l. Jamféelse mellan péentgupper
utférdes med Bheis pemutationstest.
Tvasidigt test avandes.

Under atta manader besade 58 pa
tienter mndomiseade till exspektans
samt 28 paenter andomiseade till
exeres pospektit aven ett fragformu-
lar. Fragoma besarades anoymt i
samband med aterbesilday 14. F&
geformularet innehdll \AS, visuell ana
log skala, med inteallet 0—100 mm
angaende eafenhetena a aktuellt
misshll, aktuell situéion, medicinskt
omhanddiagande ob oro infér framti
da gaviditeter Dessutom inigk ett
standadisert instument for & mata
aktuell angstniva. »Spielbeger stde
anxiety irventoly», som bestarvaen
lista med 30 adjektieller beskivning-
ar & affektivt staus. Rtienten tillfra
gas vilket adjektv eller pastaende som
bast beskver hennes aktuella tillstand
Varje s\ar ges en viktad poand—4, dar
4 indikerar hog angstniva, exempelvis
»Jag kanner mig rédb. RPoangskalan
for angestfia pastadendenxempelvis
»Jag kanner mig lugn», &r omvankeb-
angen adleas ot ger ett mininum av
30 odh ett maxinum av 120 poangMe-
delvdde od standadavvikelse SD,
for 210 fiska arbetande kvinnpt9-39
ar, har beraknis till 54+12 [23]. Jamfé
relse mellan p#Eentgupper utfédes
med Fshes pemutaionstest. Tvasi
digt test amdndes.

Under 1996 gjates ett fosok at
kontakta pentena inkludeade i den
ursprungliga studien [24] for enettili -
tetsuppfoljning Tva kvinnor \ar alde
an 45 ar vid tiden for aktuellt missf,
och tva \ar tuiister pa tillfalligt besok i
Swerige ot kontaktades darfor int@re
kvinnor kunde inte identiéras i beblk-
ningsegistret o kunde darfor inte
kontaktas. 21 kvinnor hade vid tiden f6
aktuellt misséll klart deklaerat att de
inte planeade ytteligare gaviditeter
och kontaktades darfor intétt frage-
formuldr séndes till esteande 127
kvinnor. Kvinnora tillfragades omédr-
tilitetsonslkemal, tillgang till pamer,
antal manader medsk for gaviditet

och gaviditetsanamnes efter aktuelltTidigare ektopiska graviditeter,

misshll 1993-1994. é&ttiliteten under
24 manader efter misafet utvadera
des. Inbrmation om fodelseikt, gravi-
ditetslangd vid paus od typ a for-
lossning erholls fran pi@ntens sjuk
joumnaler Jamfoelse mellan p#ent
grupper utfédes med Bhes exakta
test nar popottioner jamfédes ot Pit
mans panutaionstest nar medelvar
den jamfodes. Den kumlativa kon
ceptionsfrekvensen berédknades me
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Tabell I. Patientkarakteristika vid inklusion. Inga signifikanta skillnader forelag mellan patient-

grupperna.

Exspektativt handlaggande Exeres

(n=103) Variations- (n=52) Variations-

Medelvéarde vidd/SD Medelvarde vidd/SD
Patientalder, ar 31,9 16-45 32,2 18-44
Gestationsalder, dagar 63,6 42-91 65,3 42-90
Paritet 0,80 0-3 0,75 0-4
Tidigare antal missfall 0,39 0-7 0,42 0-4
Tidigare antal legala aborter 0,19 0-2 0,35 0-3
Intrauterinvolym, ml* 13,0 4.8 12,2 3,4
Serumprogesteron, nmol/l 14,4 14,9 14,1 11,5
Serum HCG, IE/I 7618 10 866 8322 11675
EVF, procent 39,6 23 39,2 2,1

1Beraknades efter matning av uteruskaviteten i tre dimensioner.

Tabell 1. Jamforelse mellan de tva grupperna.

Exspektans Exeres Skillnad (95 procents

(n=103) (n=52) konfidensintervall)
Total komplikationsfrekvens,
procent 3 12 9 (-1 till 18)
Antal dagar med blédning,
medelvarde 8,8 7,4 -1,4 (-2,431ill 0,37)
Antal dagar med smatrta,
medelvarde 1,92 1,65 -0,27 (-0,76ill 0,22)
Antal dagar sjukskrivning,
medelvarde 2,7 2,8 0,1 (-1,08 till 1,28)
Forandring i EVF dag 3,
procent, medelvarde -1,39 -1,55 -0,16 (-0,92till 0,60)
Forandring i EVF dag 14,
procent, medelvérde -0,43 -0,15 0,28  (-1,42till 1,98)
Tabell Ill. Patientkarakteristika och graviditetsutfall hos patienter med tidigt missfall som om-
handertagits exspektativt (n=76) eller genom exeres (n=37).

Randomiserade Randomiserade Skillnad

till exspektans till exeres (95 procents
(n=76) (n=37) konfidensintervall)

Patientkarakteristika

Alder, &r (medelvarde) 34,4 35,6 1,2 (-0,95till 3,35)
Menarche, ar (medelvarde) 13,1 12,7 -0,4 (-0,89till 0,09)
Menstruationscykelns

langd, dagar (medelvéarde) 27,8 28,1 0,3 (-1,06till 1,66)

enstruationblddningens

angd, dagar (medelvarde) 5,6 53 -0,3 (-0,79till0,19)
Regelbundna menstruationer,

procen 97 92 -5 (-15till 4)
Pariteter, antal (medelvarde) 1,6 1,7 0,1 (-0,31till0,51)
Tidigare missfall,

antal (medelvéarde) 15 1,7 0,2 (-0,28till 0,68)
Tidigare legala aborter,

antal (medelvéarde) 0,4 0,5 0,1 (-0,21till0,41)
antal (medelvarde) 0,1 0,1 0 (-0,16till 0,16)
Graviditetsutfall

Forsokt bli gravida efter

missfallet, procent (antal) 95 (72/76) 92 (34/37) -3 (-13till 7)
Blivit gravida, procent (antal) 92 (66/72) 88 (30/34) -4 (16 till 9)

Fott barn, procent (antal) 85 (56/66) 70 (21/30) -15 (-34till 4)
Partus vecka, medelvarde 40,6 40,3 -0,3 (-0,94till 0,34)
Fodelsevikt gram, medelvarde 3722 3723 1 (241 till 243)
Sectio, procent (antal) 10,7 (6/56) 9,5 (2/21) -1,2 (-16till 14)
Missfall, procent (antal) 12 (8/66) 27 (8/30) 15 (-3till 32)
d_egala aborter, procent (antal) 3(2/66) 3(1/30) 0 (=7 till 8)
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hjalp av »Life teble anaysis» [25], ot
Wilcoxons angsummetest aéndes
for att vardera skillnader mellan rgip-
per

Ingen signifkant skillnad

i komplikationsfrekvens

Det forelag ingn skillnad i ptient
karakteistika mellan paenter andoe
miserde till xspektans dt paienter
randomiseades till @eres (Tbell ).

Bland 103 ptenter eandomiseade
till exspektans hade 81 (790ment) g
nomgatt ett kmplett missdll konfirme-
rat med tans\aginalt ultraljud tre dajar
efter inklusion. Hos 22 pignter (21
procent) utfédes en fddrojd exeres,
hos 19 & dessa ar indikdionen kwar-
varande gaviditetsrester der 15 mm
tre dagar efter inklusion. Yttdigare tre
kvinnor genomgck exeres ett ggn ef
ter inklusion, en for laftig Hodning, en
for kraftig sméata, od en pa cund &
egen onskan. e fall av gynekologisk
infektion dignostiseades oh behaned
lades tand kvinnor andomiseade till
exspektans. Envadessa hadeegom
gatt exeres te dagar efter inklusion pa
grund & retineade gaviditetspodulk
ter, odh gynelologisk infektion dia
gnostiseades tva dgar senag. Inga
anda komplikationer obsererades
bland pdienter endomisegide till exs-
pektans.

Bland 52 p&enter andomisesde
till exeres dignostiseades sekompli-
kationer. Tva paienter ateinlades pa
sjukhuset, en pargnd & tubo-ovariell
abscess dten pa gund & en g/neko-
logisk infektion o retinerade gavidi-
tetsppodukter Tre anda pdienter be
handlades for ynekologisk infektion.
En pdient H6dde kaftigt under ingep-
pet ot sjonk i EVFfran 37,8 pocent
fore exeresenttill 21,3 pycent dgen ef
ter.

Komplikaionsfrekvensen efter jpr
mar &eres (12 pocent) ar inte signii-
kant hoge an efter xspektans (3 or
cent) (P=0,08). Den tid gantena upp
levde Bodninghaginal flytning var 1,3
dagar lange hos ptenter andomisea:
de till exspektans an hos fenter an
domiseade till xeres (P=0,02). Den tid
paientena upplede smaéta, liksom
antalet sjukskwningsdaar, var lika i
bada guppena. Det foeldg inte heller
nagpn skillnad &seende EVB och 14
dagar efter inklusion (dbell 11).

| Figur 1 redoisas esultaet av
VAS-fragoma. Inga signifkanta skilk
nader foelag mellan péentguppenai
nagn a fragorma. Kliniskt intlessant
var dod att i samtlica fragor visade pa
tienter andomiseade till xspektans en
tendens till minde psylologisk stiess
an paienter andomiseade till exeres.
Resultéet as »Spielbeger stde anxiety
inventoly» visade ingn skillnad mellan
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Figur 1. Resultat enligt VAS-skalor (0—100 mm) pa foljande fragor. Medelvarde givet for
patienter randomiserade till exspektans (n=58) och patienter randomiserade till exeres
(n=28). 1. Att uppleva ett missfall innebar fér mig en besvikelse som ar: Inte alls allvarlig
— Oé&ndligt tung. 2. Att uppleva ett missfall innebar fér mig: Inget personligt misslyckande
— Ett mycket stort personligt misslyckande. 3. Att uppleva ett missfall betyder att min
identitet som kvinna: Inte paverkats alls — Att jag inte kanner mig som en riktig kvinna.

4. Beskriv din instéllning till livet just nu?: Positiv — Negativ. 5. Hur upplever du din
situation just nu?: Positiv — Negativ. 6. Hur tror du att din partner upplever situationen
just nu?: Inte alls jobbig — Mycket jobbig. 7. Hur upplevde du varden/omhandertagandet
du fick pa sjukhuset?: Varm och omtanksam — Kall, osympatisk och okanslig. 8. Hur
upplevde du de medicinska &tgarderna i samband med ditt missfall?: Positiva — Negativa.
9. Ar du orolig for dina framtida moéjligheter att fa barn?: Inte alls — Valdigt mycket.

Kumulativ
konceptions-
frekvens

1,0 =

0,8 +

0,6 =

= Exspektans

0,4 ——&—— Exeres

0219]

0,0 T T T 1
0 6 12 18 24
Méanader

Figur 2. Den kumulativa konceptionsfrekvensen for patienter randomiserade till
exspektans (n=74) och patienter randomiserade till exeres (n=34).
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Figur 3. Den prickade linjen representerar antalet exereser pa grund av missfall vid
Sahlgrenska sjukhuset 1976-1996. Den heldragna linjen representerar en tiondel av
antalet forlossningar vid kliniken under samma period.

gruppena (57,%12,4 for psienter an
domiseade till exspektans57,5:14,0
for paienter andomiseade till exeres
P>0,3).

Fertilitetsuppfoljning

Av de paéienter som utvédterades a-
seendedttiliteten besarade 113@127
tillfrdgade kvinnor fragformularen (89
procent). Eha pdienter endomiseade
till exspektans dt tre pdienter andoe
miserde till xeres (11 espektve 8
procent, in@n signifkans) etumerade
inte frageformularen. Det foeldag ingen
skillnad mellan paenter andomises-
de till exspektans dt pdienter ende
miserade till xeres aseende péentka

friska, val motierade ot val informe-
rade kvinnor med tidig misséll kan
undvika en eeres. Den tid ptenten
upplever sméta, forandingar i EVF
antalet sjukskvningsdaar, komplika
tionsfrekvensen, emotionella bcpsy
kologiska lorttidsefekter och framtida
fettilitet och fekunditet ar lika for pai-
enter som pmart omhandeogs
exspektaivt och paienter som gmar
genomgck exeres [24, 26, 27]. Rl
college of obsteicians and gnecolo
gists i London haryligen uttalaatt ex-
spektans idg ar ett imligt forstahane
saltenativ vid inkomplett eller ound
vikligt missfall under fosta timesten
[28].

rakteistika eller andelen kvinnor som Komplikaionsfrekvensen, anligen

forsokte Wi gravida (Tabell 111).
Konceptionsfrekvensen ol gravidi-

tetsuthllet i de bada p@ntguppena vaierar mellan 4 ok 10 [2, 9-11, 29].
Infektion &r ofta latt th behandla men

framgar & Tabell 1ll. Den kunulativa

infektion ot/eller B6dning efter exe-
res pa qund a misshll eller legal ebort

konceptionsfrekvensen under 24 manakan i enstakadil leda till infettilitet,

der efter aktuellt misafl redovisas i k-
gur 2. Gynehlogisk infektion diaynos
tiserades hos tva kvinnor somrrdomi

badkensmata od en okad isk for
framtida ektopisk @viditet [9, 30].
Risken for at genom dildation av cer

semts till exspektans. Bada dessa kvinvixkanalen interfrera med fosvaret
nor hade fott bar 24 manader efter mot uppatstignde inéktion, kombine

misshllet. Gyneblogisk infektion dia
gnostiseades hos & kvinnor somain

rat med rsken for dt kontaminea ute

ruskaviteten vid eeres ot damed 6ka
domisests till exeres. Tva & dessa risken for inektion [31] skall vags mot

kvinnor hade fott bar 24 manader efter riskema med #& lamna gaviditetsvav
misshllet. Den tedje kvinnan hade inte nad i uteuskaviteten under lang per-

blivit gravid efter dt ha fosokt aktit
under 30 manadeDet foelag ingn
skillnad i fodelseikt, graviditetslangd
vid patus eller typ & forlossning mel
lan pdientguppena.

Exeres kan undrikas
i flertalet fall
Vara studier visartaen majoitet av
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oder Vara studier visar th exspektans

under te dagar inte 6kar inéktionsrs-
ken [24].

De allm flesta p#ienter med ett

oundrikligt eller inkomplett missll
uppfyller de stikta inklusionskiterier
som vi avant. Endast enstakatjnter
exkludermdes pa wind a riklig blod-
ning, smata, gestdionsalder cer 13

fulla vedkor eller intauteina gavidi-
tetspodukter med en diameter &v50
mm. Intessant &r oksa dt endastém
kvinnor, efter d@ ha Bivit informerade
om studien, alde dt inte delta.

Exspektéivt handlagande & tidiga
misshll staller 6kade lav pa inbrma:
tion, uppféljning ot tillganglighet. B-
tienter inkludeade i vaa studier inbr-
merades oh foljdes upp @ samma la
kare. FOr dt 6ka lontinuiteten i omhéan
dettagandet har en speciell mistis-
mottagning starats vid Sahlgenska
Universitetssjukhuset. Fotttante mis
sa ektopisk gviditet och trofoblast
sjukdom bor enligt var upgning pa
tienter som inte gnomgar geres foljas
tills seum-HCG Hir negativt.

Fa rapporter om

psykologiska efekter

Med tanle pa & nam en tedjedel &
alla kvinnor lommer #& upplera ett
misskll ar det oeraskande hur lite
uppméaksamhet som visga de emotio
nella od psylologiska efektena. En
staka appotter har beskvit sog och
visat hur ett tidigt missill av manag
kvinnor upple’s som en ket stor
forlust. En Okad isk for psykidrisk
sjukdom foeligger enligt vissa studier
efter ett missdll [32-37]. Flen faktorer
kan bida till emotionell ot psylolo-
gisk stiess efter ett misall, vissa &
dessa skulle ypotetiskt kunna ariera
berende p& om kvinnan omhander
gits exspektaivt eller ggnomgatt eeres
primart. Med ett misdll féljer ofta
smata od bddning Inlaggning pa
sjukhus, natos od ett kiurgiskt in-
grepp upple's ay mang pdienter som
stressande [36]. Attleortera i hemmet,
eventuellt loppla till mojligheten dt se
fostewavnad kan stakt pawerka saval
kvinnan som hennes paer [36, 39,
40].

Var studie visadetade emotionella
och psylologiska lorttidsefektena ar
lika oavsett om missillet handlades
exspektaivt eller med pmar skepning
[26]. Var studie visade dessutormng
rellt sett minde emotionell ok psylo-
logisk stiess jamfdrmed tidigare puli -
cerade déa [32-37]. Mojlica orsaler till
denna diskapans ar kultwzlla ot rele-
giosa skillnaderolika inklusionskite-
rier och olika foisoksupplag. Det ar
viktigt att papeka # vi endast vaters-
de eentuella lorttidsefekter

En femtedel @ paientena mandomi
serde till exspektans gnomgck en
»fordrojd» skepning, oftast pa gund
av kvarvarande gaviditetsiester Pa ba
sen & paientintevjuer utfoda 1993
begransade vi oss i de hadorisade
studiena till tre dajars exspektans. For
nawvarande pagar studier dar wispek
terar sex dagar. Nagpt overraskande har
ungeféar 80 pocent & pdientena kwar-
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varande gaviditetspoodukter &en efter
sex dagars exspektans [22]. Fotom
exspektanstidens langd hdabd anna
inklusionskiterier octh socioekbnomis
ka faktorer betydelse forykckad be
handling

En fordrojd skepning pa gund a
kvavarande gaviditetspiodukter efter
en tids espektans okar intdsken for
komplikaioner [24], ot pawerkar inte
kvinnans famtida ettilitet negativt
[27]. En fodrojd skepning medfor
dod lange sjukskivning [24] samt en
nagpt 6kad emotionell depsylologisk
stress [27], ob bor enligt var upyakt-
ning om mojligt undikas. En mdjlig
metod for # identifiera pdienter lam
pade for gspektdivt handlagande &
tidiga misséll har darfor utarbeta.
Med hjalp & logistisk regressionsana
lys ot pa& basenvaretrospektia dda
(seumpiogesteon, seum-HCG o
intrauteina diametean matt med &ns
vaginalt ultraljud ) har endrmel for &t

berakna sannolikheten for den enskilda

paienten & genomgad ett émplett
misshll inom te dajars exspektans ut
arbetas [41]. Metoden har anrej pré
vats piospektit.

Farmakologisk behandling

har gett daliga resulta

Famalkologisk behandling vid miss
fall har proats som altardiv till skrap-
ning [17-21, 42]. Y@ inkomplett eller
oundviklig spontan aort har man g
nom dt arvanda misopstol [19, 20]
eller emeprost [21] lyckats tomma ute
ruskaviteten inom ett yign i 45-95 po-
cent & fallen. Med tank pa # en stor
majolitet av padientena lommer & ge-
nomga ett mplett missdll helt utan
behandling ar ddcresultaen svarol-
kade Famalologisk behandling vid
»missed hortion» har visa mindre
upprmuntrande esulta [17, 18]. | en
egen studie behandladestigater med
»missed bortion» med en &mbinaion
av mifepriston (400 mg) oe misopo-
stol (400ug). Resulttet var nedslaen
de endast 52 prcent & kvinnoma hade
tomt uteuskaviteten efter se dagar,
och 13 pocent maste skpas akut pa
grund & svar smaa eller bodning
[42].

Ett flertal rutiner inom kvinnosjuk
varden basexs pa kliniska edrenheter

och okontrollerade studier under en tid

nar det allménna halsolég paiteten,

tillgdngen pa antibiotika, incidensew a

illegal eort och de dignostiska ol te
rapeutiska mojlighetera \ar helt an

nordunda an idg. Att ifrigasatta vissa

av dessautiner oc om mojligt anisa
altemativa ot for kvinnor mer s@n

samma behandlingsmetoder ar en vi

tig uppdft for en forbattad framtida
kvinnohélsa.
Genom & erbjuda alteraiv till
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