Placenta previa ved ultralydscreening

Til deg som har fatt pavist en delvis eller helt foranliggende
morkake ved ultralyd screening i 19. — 23. graviditetsuke.

Hva er en foranliggende morkake?

Morkaken (placenta) utvikles i livmoren samtidig med barnet. Den forbinder barnet
med morens kretslgp og forsyner dermed barnet med oksygen og naeringsstoffer. |
noen graviditeter fester morkaken seg lavt i livmoren og dekker dermed utgangen fra
livmoren (livmormunnen) helt eller delvis. Risikoen for dette er stgrre hos kvinner
over 35 ar, ved tvilling graviditeter og hos kvinner som tidligere har blitt forlgst med
keisersnitt. Hos de aller fleste (ca. 80 — 90 %) hvor der foreligger en foranliggende
morkake ved ultralyd undersgkelse i 19.-23. uke, vil morkaken i Igpet av graviditeten
flytte seg vekk fra livmormunnen i takt med at livmoren vokser. Hvis dette er tilfelle,
er der ikke grunn til seerlige forholdsregler eller kontroll i resten av graviditeten. Hos
andre (ca. 10 — 20 %) blir morkaken imidlertid liggende foran livmormunnen, og
sperrer pa denne maten for utgangen ved fgdselen. Denne tilstand kalles placenta
previa.

Hva betyr det for graviditeten?

Morkakens plassering ved ultralydundersgkelsen i dag gir ikke grunn til
forhandsregler for deg. Safremt du ikke opplever blgdning kan du fortsatt mosjonere,
ha samleie, Igfte og ga pa arbeid som du pleier. Plasseringen av morkaken vil bli
kontrollert ved en ultralydundersgkelse gjennom skjeden i 32. graviditetsuke og evt
igjen i uke 36. Dersom morkaken pa dette tidspunkt fortsatt er foranliggende, vil du
fa naeermere informasjon om hvordan du skal forholde deg. Hvis morkaken er helt
foranliggende, er det ngdvendig a fgde ved keisersnitt 2 — 4 uker f@gr termin.

Hvis du opplever blgdning?

En del gravide vil oppleve blgdning nar morkaken er delvis eller helt foranliggende.
Blgdningen kan oppsta i forbindelse med samleie, kynnere eller helt uprovosert.
Blgdning skal alltid tas alvorlig, da det i sjeldne tilfeller kan oppsta kraftig blgdning
som kan vaere livstruende for mor og barn. Opplever du blgdning, skal du straks
kontakte oss per telefon. Jordmor vil vurdere om du selv skal kjgre til sykehuset eller
hun vil sgrge for at du blir hentet i ambulanse. Ved blgdning vil du bli innlagt. Din og
barnets tilstand vil bli kontrollert med blodprgver, ultralyd og overvakning av
fosterets hjertelyd (CTG). Oppstar blgdningen innen 34. graviditetsuke, vil vi ofte
velge a gi deg en lungemodningsspragyte, da blgdningen i enkelte tilfeller kan bli sa
kraftig at det kan bli ngdvendig a utfgre keisersnitt fgr tiden. De fleste som innlegges
med blgdning kan utskrives nar blgdningen er opphgrt.
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