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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 22. oktober 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 64 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 64:

”Kan ministeren redeggre for, hvor mange kvinder der oplever henholdsvis én abort
for gennemfgrt graviditet, og hvor mange der oplever to eller tre?

Derudover bedes ministeren redeggre for, hvilke betingelser der geelder for udred-
ningen af ufrivillige aborter, samt hvorfor det er besluttet at pabegynde udredningen
efter tredje abort og ikke anden eller fgrste. Herunder bedes ministeren ogsa rede-
gore for, om der er forhold, der indikerer, at man med fordel kan starte udredningen
for tredje abort. ”

Svar:

Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelsen anmodet om bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som har oplyst, at Sundhedsstyrelsen ikke har udarbejdet anbefa-
linger vedrgrende udredning af gentagne ufrivillige aborter. De geeldende retningslin-
jer vedrgrende udredning af gentagne ufrivillige aborter i Danmark er udarbejdet af
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG), som har oplyst fglgende:

Ad) Hvor mange kvinder der oplever henholdsvis én abort fgr gennemfagrt graviditet,
og hvor mange der oplever to eller tre

"Begrebet graviditetstab anvendes som en samlet betegnelse for graviditeter, der gar
til grunde fgr graviditetsuge 22, og omfatter spontane aborter og fosterdgd i livmo-
deren. Efter graviditetsuge 22 er det en dgdfgdsel.

Et nyt dansk registerstudie, hvor man har opgjort graviditetstab gennem de sidste 40
ar, viser, at 76,9% aldrig oplever graviditetstab, 17,9% oplever ét, 3,9% oplever to,
0,87% oplever tre og 0,35% oplever fire. Imidlertid daekker registrene kun data fra sy-
gehusvaesenet. Mange graviditetstab behandles i almen praksis eller speciallzegeprak-
sis og i nogle tilfeelde kommer kvinden slet ikke i kontakt med sundhedsvaesenet. De
reelle tal er sdledes hgjere, og der er generelt international konsensus om, at om-
kring 25-30% af alle graviditeter gar til grunde. Der er ogsa gode tal fra fertilitetspati-
enter, hvor 27-29% af alle opnaede graviditeter tabes. Det vurderes derfor, at et kva-
lificeret bud pa de reelle antal graviditetstab vil veere at fordoble tallene fra ovensta-
ende registerstudie for bedst muligt at estimere de tab, der sker i hjemmet, i almen
og gynakologisk praksis.”

Ad) Hvilke betingelser der geelder for udredningen af ufrivillige aborter

”| Danmark tilbydes udredning til kvinder/par, hvor kvinden er under 41 ar og har op-
levet tre pa hinanden fglgende tab og er begraenset til kvinder, der enten ingen bgrn
har inden (60%) eller har oplevet tabene efter en fgdsel (levende eller dgdfgdsel).
Kvinder/par med to sene tab (2. trimesters tab) kan ogsa henvises. | de fa tilfaelde
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hvor graviditetstabene er sket efter aegdonation fra yngre kvinder, kan kvinden blive
udredt til og med det 45. ar.”

Ad) Hvorfor det er besluttet at padbegynde udredningen efter tredje abort og ikke an-
den eller fgrste

”Der har veeret en holdning til, at graviditetstab ofte er tab af syge, ikke levedygtige
fostre, og at det er naturens gang og et kvalitetssystem, der sikrer, at sunde og raske
bgrn overlever. 50-60% af graviditetstab skyldes, at fosteret har en kromosomfejl, og
andelen stiger med kvindens alder. Jo flere graviditetstab en kvinde har oplevet, jo
stgrre er sandsynligheden for, at fosteret ikke har en kromosomfejl og dermed, at
man kan finde en anden arsag til tabet. Udredningen i dag er fokuseret pa at finde
faktorer hos kvinden, der kan forklare, at genetisk raske fostre afstgdes.

Udredning efter tre graviditetstab bestar derfor i dag af afdeekning af forhold hos
kvinden for at finde en systematisk arsag til tab af fostre uden kromosomfejl. Det kan
f.eks. veere en stofskiftesygdom, som kan behandles, eller immunologiske forstyrrel-
ser hos moderen, som kan deempes, anatomiske forhold i livmoderen, der kan kirur-
gisk korrigeres eller blodstgrkningsforstyrrelser, der kan behandles med blodfortyn-
dende medicin. Derudover underspgges begge forzeldre for kromosomfejl, som kan
forklare gentagne graviditetstab. Udredningen efter tre tab giver en mulig forklaring i
ca. halvdelen af tilfeeldene.

Som naevnt er graviditetstab hyppigt forekommende - hver fjerde graviditet afsluttes
med tab, og ca. 10-12% af alle kvinder vil opleve to eller flere tab. Den valgte udred-
ningsgraense afspejler saledes flere faktorer og er en fornuftig afvejning af eksiste-
rende evidens.”

Ad) Om der er forhold, der indikerer, at man med fordel kan starte udredningen far
tredje abort

”Formalet med udredning og opfglgning er at finde tilstande eller sygdomme hos
kvinden eller manden, som kan behandles. Saledes at chancen for, at parret kan gen-
nemfgre en levedygtig graviditet gges, samt at risikoen for udvikling af stress og de-
pression associeret til graviditetstab mindskes. Med nuveerende graense pa tre spon-
tane aborter fgr udredning findes en arsag i ca. halvdelen af tilfeeldene.

I nogle europaeiske lande har man valgt, at to ikke ngdvendigvis pa hinanden fgl-
gende tab bgr udredes, hvilket begrundes med den psykiske pavirkning af kvinden
(ESHRE guideline), idet kvinder med tre eller flere graviditetstab har en fem gange
gget forekomst af moderat til sveer depression.

Der mangler viden for at kunne tilbyde udredning og behandling tidligere. De allerfle-
ste data inden for dette felt stammer fra kvinder med gentagne graviditetstab (to el-
ler oftere tre pa hinanden fglgende tab). Optimalt burde alle involverede parter un-
dersgges i udredningen - saledes foster, far og mor.

Der mangler viden om, hvor mange behandlelige tilstande, der findes, hvis kvinder

udredes for endokrine (stofskifte), metaboliske (blodsukker, kolesterol), koagulation
og anatomiske forhold allerede efter andet tab. Det er vist, at kvinderne med tre gra-
viditetstab har en gget risiko for en raekke sygdomme senere i livet, herunder hjerte-

kar, stofskifte, autoimmune, tidlig dgd og mentale lidelser. De sygdomme udvikles ca.

10-15 ar efter tabene. En arsagssammenhang mellem disse tilstande og gentagne
aborter er ikke klarlagt.
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Der mangler herudover viden om arsager til graviditetstab hos faedre og hos fostre.
Nye undersggelser peger i retningen af, at skrgbeligt DNA i seedcellen forekommer
hos 40% af maend i par med gentagne graviditetstab. En forskningshypotese er, at
skrgbeligt DNA hos manden kan medfgre gget risiko for kromosomfejl og manglende
levedygtighed hos fostret. | denne viden ligger et forebyggelsesperspektiv, da der er
studier, der tyder p3, at skrgbeligheden kan nedbringes med sund livsstil (normalt
BMI, motion, begranset alkohol og ingen tobak).

Med hensyn til fosterdiagnostik kraever det opsamling og undersggelse af fosteret.
Metoden til at undersgge fosterets kromosomer kraever, at cellerne kan vokse i labo-
ratoriet. Det er vanskeligt og behaftet med risiko for fejl, da fosterets vaev ofte har
veeret gaet til og der er forurening med mors celler. Men nye genetiske metoder vil
det fremover formentligt veere muligt at gennemfgre fosterdiagnostik billigere og
mere korrekt.

Der er netop iveerksat et stort forskningsprojekt af graviditetstab pa Hvidovre hospital
for at belyse arsagerne hos fosteret, manden og kvinden til graviditetstab, herunder
at give en bedre forstaelse af de genetiske arsager.

Det forventes i de kommende 3&r at opnad stgrre viden om emnet, som hgjst sandsyn-
ligt vil gge mulighederne for tidligere udredning og forbedre mulighederne for at

hjeelpe par til at gennemfgre en graviditet.”

Jeg kan henholde mig til det anfgrte.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Signe Struberga
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