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Til deg som har hatt spontanabort tidlig i svangerskapet
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Hva er spontanabort? 
Spontanabort defineres ved at svangerskap går til grunne før svangerskapsuke 22. Spontanabortene kan deles inn i de tidlige, som skjer før utgangen av 12. svangerskapsuke, og de sene, som skjer fra og med uke 13 i svangerskapet. Dette er vanligst i de første ukene av svangerskapet, og er sjeldnere etter hver som det utvikler seg.
Hva er årsakene?
Sykdom hos fosteret er den vanligste. Hormonfeil (hos kvinnen), for eksempel svikt i det gule legeme i eggstokkene, kan spille en rolle. Hvis du tidligere har vært behandlet for livmorhalskreft, eller har misdannelser i livmoren kan det være en årsak. Kronisk infeksjon i slimhinnen kan trolig medføre aborter. Kvinner som har spiral, røyker, drikker mye alkohol, har sukkersyke eller lavt stoffskifte, har også økt risiko.

Behandling og oppfølging
Kvinner som har opplevd spontanabort behandles på ulike måter ut fra hvor langt de har kommet og ut i fra individuelle forhold. En ultralydundersøkelse gir grunnlag for å bestemme hvilken behandling som er mest egnet for den enkelte. 
Hos noen kan aborten skje så tidlig at man ikke har oppdaget at man er gravid, det blir bare som en forsinket menstruasjon. De fleste aborter starter med blødning. (Ikke all blødning i svangerskap fører til abort. Man kan godt ha blødning i et normalt svangerskap som utvikler seg helt fint likevel). Noen ganger merker man ingenting, og ved rutineundersøkelse med ultralyd ser man at svangerskapet har sluttet å utvikle seg.

Hvordan behandles tilstanden? 

Dersom fosteret er dødt, er det viktig å få fjernet alle rester av graviditeten fra livmoren. Slik forebygger man komplikasjoner, blant annet ukontrollert blodlevring, som er en trussel dersom fosteret ikke støtes ut. Faren for infeksjoner blir også mindre.

Hvis undersøkelse viser at det er svært lite, eller ikke noen svangerskapsrester igjen i livmorhulen, er det ikke nødvendig med noen tiltak. Da pleier naturen å ordne det selv. Er det mye rester igjen, vil vi som regel anbefale behandling med en type medisin (Cytotec ®) som får livmoren til å trekke seg sammen. Rikelig med blødning, eventuelt med klumper, er normalt.  De fleste har smerter. Smertestillende blir gitt. Dersom du velger å ta behandlingen hjemme og har spørsmål, kan du ringe oss.





	



Av og til kan det være nødvendig med en utskraping med narkose. Dette kan redusere blødning og infeksjonsfare. Narkosen kan gjøre deg uvel og slapp i noen timer. Derfor er det farlig å kjøre bil operasjonsdagen. Du skal heller ikke være alene hjemme samme kveld. Det er normalt å blø en uke eller to etter utskrapingen. Blødningen skal da avta, ikke tilta. Etter en periode på 4 til 6 uker er det vanlig å få en ny menstruasjon.
    Du kan leve som normalt etter aborten. Mange kan ha behov for et par dagers sykmelding. 
Kontakt vakthavende gynekolog hvis du får feber, illeluktende utflod, store blødninger eller smerter.
Blødningen etter abort er vanligvis 1-2 uker etter kirurgisk utskraping og 3-4 uker etter tablett behandling. Etter en periode på 3 – 6 uker, er det vanlig å få en ny menstruasjon. 
Du må gjerne forsøke en ny graviditet umiddelbart. Senere graviditeter etter en spontanabort går i de aller fleste tilfellene bra. Dersom en kvinne har hatt flere enn tre aborter etter hverandre, er det vanlig at fastlegen din henviser deg til oss for en utredning for å forsøke å finne årsaken til de gjentatte abortene. Når du ønsker å forsøke en ny graviditet, anbefaler vi at du bruker Folat tabletter (0,4 milligram daglig) før og under graviditetens første 12 uker. (Tablettene kan kjøpes på apoteket- uten resept.)
    Kontroll 
Etter behandling med kirurgisk utskrapning i narkose trenger du ikke komme til kontroll hos oss.

Etter behandling med tabletter for å tømme livmoren må du kjøpe (på apoteket) og ta en graviditetstest 4 uker etter aborten. Dersom urinprøven er positiv, tar du kontakt med gynekologisk poliklinikk på tlf. 67 80 94 60 mellom kl. 08-15 (hverdager). En graviditetstest kan normalt være positiv i inntil 3 uker etter aborten. Dersom denne er positiv, kan det tyde på rester i livmoren. Vi vil da følge deg opp.
Kontakt
Ved medisinske spørsmål, ring fortrinnsvis gynekologisk poliklinikk tlf. 67 80 94 60 på dagtid, eller dersom det ikke kan vente, kontakt gynekologisk sengepost tlf. 67 80 94 55.
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