5556 F. t. 1. vedr. svangerskabsafbrydelse m.v.
Uge 24 l Uge 25 ‘Uge 26 Uge 27 Uge 28 Uge 29 Uge 32
Overlevelse 40% 50% 60% 79% 80% © 90% >97%
Overlevel- 16% 25% 36% 49% 64% 81% 94%
se —raske
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Tallene skal ses i sammenhzng med ovenstiende
tabel om betydningen af fosterreduktion og for tidlig
fodsel/ekstrem for tidlig fedsel i flerfoldssvanger-
skab. :

T en dansk undersegelse af ekstremt tidligt fodte
bern og ekstremt lavvaegtige bern (dvs. bern fodt for
28. svangerskabsuge og bern fodt med fodselsvagt
under 1000 gram), hvor der er set pa forekomst af han-
dicap hos disse barn, er der fundet en tilsvarende sam-
menhaeng mellem svangerskabslengde og handicap.

Sammenfattende er det saledes Sundhedsstyrelsensv

opfattelse, at der er beleg for at konkludere en sam-
menhang mellem antallet af fostre og for tidlig fad-
sel/ekstrem for tidlig fedsel. Endvidere er der sam-
menhang mellem fodselstidspunktet og overlevelses-
chancen blandt barnene - jo tidligere fodselstidspunkt,
desto sterre dedelighed. Derudover viser tallene, at
der er en sammenhang mellem forekomsten af handi-
caps og for tidlig fedsel. I relation til ekstremt for tid-

ligt fadte er de absolutte antal sma, hvilket betyder, at
statistisk sikre konklusioner ikke kan drages.

d. Risikoen for spontan abort

Et flerfoldssvangerskab indebaerer endvidere en
forpget risiko for spontan abort.

Det er ikke umiddelbart muligt at sammenligne tal-
lene for risikoen for abort ved flerfoldssvangerskab og
risikoen for abort efter en fosterreduktion, idet man
ved en sddan sammenligning ikke kan kontrollere for
kendte fejlkilder.

Sundhedsstyrelsen har derfor i relation til risikoen
for abort - p& baggrund af internationale undersogel-
ser — foretaget en vurdering af risikoen for tab af alle
fostre (hele svangerskabet) i flerfoldssvangerskaber
uden, henholdsvis med fosterreduktion, baseret pa
sammenligning af kvinder, som har féet tilbudt foster-
reduktion, men afslog, med kvinder som ligeledes
modtog tilbud om fosterreduktion, og som tog imod
dette tilbud. Denne vurdering fremgér af nedenstéen-
de tabel:

Tab af alle fostre
Valgte ikke fosterreduktion Valgte fosterreduktion
Tvillinger : 6% 5-10%
Trillinger 15-20% 5-10%
Firlinger Over 25% 10-20%
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Sundhedsstyrelsen skenner pé baggrund af ovensta-
ende tal, at der i trillinge- og firlingesvangerskaber er
mindre risiko for at miste alle fostre (hele svangerska-
bet), hvis der udferes fosterreduktion, end hvis der
ikke udfores fosterreduktion. En sddan mindsket risi-
ko opnés ikke i tvillingesvangerskaber.

2.3.3. Risikoen ved fosterreduktion

Ifzlge Sundhedsstyrelsen giver flerfoldssvanger-
skab med tre eller flere fostre en gget risiko for tidlig
fodsel, for veekstheemning for et eller flere fostre (for-

di moderkagens funktion er nedsat), og for at kvinden -

spontant aborterer alle fostre. Men hvor meget, den
helbredsmassige risiko for kvinden eller fostrene ved

et trillingesvangerskab er eget i forhold til et tvillin:
gesvangerskab, kan ikke naermere belyses.

Der er ikke preecise tal for, hvor hej helbredsrisiko-
en for kvinden og de gvrige fostre er ved fosterreduk-
tion i forhold til helbredsrisikoen ved at lade gravidi-
teten fortseette. Der eksisterer heller ikke praecise tal
for, hvor meget risikoen for tidlig fedsel, lav fodsels-
vaegt og fedselskomplikationer bliver reduceret ved at
foretage den konkrete fosterreduktion i forhold til
ikke at foretage den. :

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at en orientering i in-
ternationale videnskabelige tidsskrifter om lagers
vurdering af betydningen af reduktionsgraden ved fo-
sterreduktion giver folgende indtryk:




