Information om reduktion vid trillinggraviditet

Du véntar nagot sa ovanligt som trillingar! Endast ca 20 gravida om aret i Sverige foder just trillingar.
Det kan vara roligt och vialkommet att vanta trillingar, men det ar ocksa férenat med en del 6kade
risker. Denna patientinformation ar tankt att ge dig mer kunskap om riskerna med graviditeten och
med atgadrderna man kan vidta, for att du ska ha maojlighet att fatta ett informerat beslut om hur du
vill ga vidare. Oavsett vad du valjer sa kommer du féljas och 6vervakas med tata kontroller under din
graviditet.

Tre olika typer av trillingar

Det vanligaste ar trillingar som har var sin moderkaka och ligger i var sin inre fostersack. De kallas
trikoriona triamniotiska (TCTA). Mindre vanligt ar trillingar dar tva av fostren utgor ett
enaggstvillingpar och delar en gemensam moderkaka, men ligger i var sin fostersack. De kallas
dikoriona triamniotiska (DCTA). Den ovanligaste varianten av trillingar ar monokoriona triamniotiska
(MCTA) dar alla trillingar delar en gemensam moderkaka, men ligger i varsin fostersack. Risken for
fosterdod, for tidig fodelse samt for sjuklighet och neurologisk funktionsnedsattning ar stérre hos
DCTA trillingar &n hos TCTA och allra stérst hos MCTA. Detta beror framfor allt pa komplikationer
som kan uppsta, nar flera foster delar en gemensam moderkaka. Risk for fosterdod vid DCTA
trillingar ar 3 ganger 6kad, jamfért med TCTA ( ca 15% i jamforelse med ca 5% for TCTA) och risken
for neurologisk funktionsnedsattning ar 5 ggr 6kad, jamfort med TCTA. Motsvarande siffror for MCTA
ar mer osakra da det ar valdigt ovanligt med den typen av trillingar, men ar troligen hogre an ovriga.

Risker med en trillinggraviditet

Att vanta trillingar okar riskerna for komplikationer bade for den gravida kvinnan och fér de vdntade
barnen. For kvinnan okar risken bland annat for hogt blodtryck, havandeskapsforgiftning,
graviditetsdiabetes, blodbrist, stérre blédning i samband med forlossningen och
kejsarsnittsforlossning. Du kommer darfor att ga pa extra kontroller under graviditeten.

Trillingar fods i genomsnitt i graviditetsvecka 32—33. En tredjedel av trillingar f6ds dnnu tidigare. Barn
som fods fore vecka 32 har 6kad risk att do eller for att fa cerebral pares eller annan neurologisk
funktionsnedsattning. Dessa risker ar hogre ju tidigare barnen fods. Risken ar 5-17% for att nagot av
barnen dor under fosterlivet eller nyféddhetsperioden, respektive 2-12% for neurologisk skada,
beroende pa vilken typ av trillinggraviditet det ror sig om (se nedan). Risken fér annan sjuklighet, till
exempel infektioner och lungsjukdom, ar ocksa 6kad vid fodelse fore graviditetsvecka 32.

Reduktion vid trillinggraviditet

Fosterreduktion innebar att hjartaktivitet avslutas pa ett eller flera, men inte alla, foster i en
flerbordsgraviditet. Detta gors vanligtvis genom att kaliumklorid sprutas in i hjartat pa det/de foster
vars lage ger bast mojlighet att komma at med sprutan. Ingreppet gors oftast mellan graviditetsvecka
13 och 15 och ska helst goras fore graviditetsvecka 16+0. Innan ingreppet gors bor
ultraljudsundersokning av fostren utforas, for att forsoka upptdcka eventuella missbildningar eller
Okad risk for kromosomavvikelse hos nagot av fostren.

De vetenskapliga studier som finns har vissa svagheter vad géller att kunna utvardera for- och
nackdelar med fosterreduktion. Vid reduktion av tre till tva foster vid TCTA trillingar ar risken for
missfall under graviditeten ca 7%, vilket dr ungefar dubbelt sa hogt jamfort med om man behaller alla
tre foster. Risken for missfall ar troligen lagre ju tidigare i graviditeten ingreppet gors och stiger med
graviditetslangden, framfor allt efter vecka 16+0. Daremot medfér reduktion till tva foster mer an
halverad risk for att barnen féds mycket for tidigt och for den sjuklighet det kan innebara.
Graviditetslangden vid fodelsen 6kar i medel 2-3 veckor efter en sddan reduktion. Det finns dnnu inga



studier som kan pavisa fordelar langre fram, som exempelvis mindre risk for neurologisk skada, vid
fosterreduktion, dven om vi tror att langre graviditetslangd bor gora detta. Det finns heller inga studier
som anger huruvida kvarvarande foster paverkas av det/de andra avlidna fostren.

Reduktion vid DCTA &r lite mer komplicerat. Det dr medicinskt mest fordelaktigt att ta bort en eller
bada i enaggstvillingparet, da det ar just den delade moderkakan som séarskilt 6kar riskerna vid DCTA
trillingar. Reduktion till tva (dar ena enaggstvillingen tas bort) halverar risken fér barnen att fédas for
tidigt och reduktion till en (dar bada enaggstvillingar tas bort), minskar risken att fodas for tidigt till
8%, dvs med 6 ganger. Vid reduktion av tre till tva DCTA-foster ar risken for missfall 15%, vilket ar
ungefar dubbelt sa hogt jamfort med om man behaller alla tre foster, medan vid reduktion till ett foster
forefaller missfallsrisken inte vara 6kad, jamfort med om man behaller alla tre. MCTA trillinggraviditet
ar extremt ovanligt och har ar kunskapslaget mycket daligt. Risken for komplikationer vid denna sorts
trillinggraviditet ar i sig extremt hog. Individuell information kravs.

Sammantaget sa ar tyvarr alla studier sma och i nuldget kan vi inte vara sakra pa om fosterreduktion
ar att foredra eller inte. Vid TCTA talar tillgangliga forskningresultat mojligen for att avvaktan (avsta
reduktion) ar att foredra om tre levande fodda barn prioriteras medan reduktion kan vara att foredra
om man prioriterar att minimera risken for fortidig forlossning. Reduktion vid DCTA paverkar sannolikt
inte heller det totala antalet 6verlevande barn, men minskar risken for fortidig forlossning, sarskilt vid
reduktion fran tre till en. Vid MCTA ar kunskapslaget mycket osakert.

Vad som ar ratt beslut for dig beror pa vad som ar viktigast for just dig i det du just last. Har du som
gravid nagra riskfaktorer for att utveckla allvarliga graviditetskomplikationer for din egen del, sa kan
det ocksa paverka beslutet. Oavsett om du valjer reduktion eller inte, sa kommer vi i médra- och
forlossningsvarden se till att du far basta mojliga vard och omhandertagande under graviditeten.

Har du fragor, sa prata gdrna med din ldkare.
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