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Sammanfattning:

Bakgrund: Fosterdiagnostik innefattar de metoder som avser att inh&mta information om
fostrets halsa och har for avsikt att férebygga och minska lidande hos de blivande féraldrarna
samt det véntade barnet. Fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar anvands framst
som komplement till ultraljud vid utredning av komplexa missbildningar. Manga individer
som genomgar magnetkameraundersokningar upplever en kénsla av oro och obehag i
samband med undersokningen. Modaliteten betraktas som en siker metod da den inte bygger
pa joniserande stralning men teoretiskt sett skulle magnetfalten som anvands vid
undersokningen kunna paverka fostret negativt. Tva potentiella risker &r varmeutveckling och
den hdga ljudnivan vid undersokningen. Syfte: Syftet med det aktuella examensarbetet &r att
beskriva magnetkameraundersokningar som fosterdiagnostisk metod med fokus pa den
gravida kvinnans upplevelse samt magnetfaltens paverkan pa fostret. Metod: En allman
litteraturGversikt baserad pa elva vetenskapliga artiklar valdes som metod och analys och
utférande gjordes i enlighet med Fribergs modell. Resultat: Resultatet visar att en tredjedel
av kvinnorna upplevde fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar som obehagliga. De
faktorer som paverkade upplevelsen mest var behovet av att ligga stilla, den langa
undersokningstiden och hdga ljudnivan. Manga upplevde oro och angest, som framst var
relaterat till radsla 6ver undersokningens resultat samt eventuell fosterpaverkan. Kvinnorna
uttryckte att informationen som erhallits var bristfallig. Trots detta ansdg kvinnorna att
magnetkameraundersokningen var av stor vikt for fosterutredningen. Ingen fosterpaverkan i
samband med magnetkameraundersokningar identifierades med avseende pa fostrets
valmaende, graviditetsutfall, funktionell utveckling samt horsel och syn. Slutsats: Utveckling
av nya och forbattrade tekniker har medfort att magnetkameraundersékningar anvénds i storre
utstrackning inom fosterdiagnostik. Fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar kan ge
upphov till oro och obehag. Ansvar ligger hos rontgensjukskoterskan att bemota dessa kéanslor
och gora undersokningen sa behaglig som mojligt. Litteraturversikten har inte kunnat pavisa
nagon negativ fosterpaverkan relaterat till magnetfalten men det foreligger stort behov av
vidare forskning avseende magnetfaltens paverkan pa fostret samt den gravida kvinnans
upplevelse.



Forord

Vi vill passa pa att rikta ett stort tack till alla som har hjalpt oss och bidragit med vérdefulla
synpunkter under arbetets gang.

Goteborgs Universitet 2016-03-07
Ine Ginneberge och Nicolina Hult
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Inledning

Magnetkameraundersokningar har ett stort anvandningsomrade tack vare Overlagsen
mjukdelskontrast samt mojlighet till tredimensionell avbildning. Utveckling av teknik med
snabbare bildsekvenser som kompenserar for fosterrorelser har medfort att modaliteten blivit
kliniskt anvandbar aven inom fosterdiagnostik. Ovisshet kring fostrets héalsa som uppstar vid
misstankt fosterpatologi kan leda till oro och angest. Legitimerade rontgensjukskaterskor ska
enligt kompetensbeskrivningen (Swedrad, 2011) kunna uppmarksamma och lindra dessa
kanslor. Forutom oro och angest kan aven funderingar kring magnetkameraundersokningens
paverkan pa fostret uppstda och for att kunna bemdta och stétta kvinnorna vid den
fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningen kravs fordjupad kunskap angaende
kvinnornas upplevelser samt modalitetens sakerhet for fostret.

Bakgrund

Fosterdiagnostik

Fosterdiagnostik innefattar alla metoder som avser att fa information om fostrets hélsa
(SMER, 2006), mer specifikt fostrets anatomi, genetik och fysiologi (Cleary-Goldman &
Malone, 2005). Syftet med fosterdiagnostik &r att forebygga och minska lidande hos saval de
blivande foraldrarna som det véntade barnet (SBU, 2006). Den moderna fosterdiagnostiken
introducerades i Sverige under 1960-talet (Georgsson Ohman, 2009; SMER, 2006). Gravida
kvinnor i Sverige har sedan 1970-talet erbjudits ultraljudsscreening (Georgsson Ohman,
2009). Pa 1980-talet gjordes de forsta forsoken inom fosterdiagnostik med magnetkamera
(Bulas & Egloff, 2013) men undersékningsmetoden blev kliniskt anvandbar forst tio ar senare
tack vare utveckling av snabba sekvenser som kompenserade for artefakter till foljd av
fosterrorelse (Tocchio, Kline-Fath, Kanal, Schmithorst & Panigrahy, 2015).

Fosterdiagnostik innefattar bade icke-invasiva och invasiva metoder. Med invasiva metoder
menas de metoder dar ett instrument fors in i livmodern, till exempel fostervattenprov och
moderkaksprov (Malmquist & Rybo, 2016). All invasiv fosterdiagnostik innebar en 6kad risk
for missfall och erbjuds darfor inte rutinmassigt till gravida kvinnor utan endast ndr det
foreligger riskfaktorer foér kromosomavvikelser eller andra genetiska missbildningar (SBU,
2006). Icke-invasiva fosterdiagnostiska metoder, innebér att det inte fors in nagot instrument i
den gravida kvinnans livmoder och medfor darmed ingen 6kad risk for missfall till foljd av
infektion. Exempel pa icke-invasiva metoder ar ultraljud och magnetisk resonanstomografi
(MR). Ingen fosterdiagnostisk metod, eller kombination av metoder, kan upptacka alla
allvarliga sjukdomar eller handikapp (Véastra Gétalandsregionen, 2012).

En mer detaljerad beskrivning av de vanligaste metoder for fosterdiagnostik som anvands i
praxis behandlas senare i arbetet.

Lagstiftning kring fosterdiagnostik

Enligt Lag om genetisk integritet (SFS 2006:351) ska allman information om fosterdiagnostik
erbjudas till alla gravida kvinnor och vid hogriskgraviditeter ska kvinnan fa tillgang till
ytterligare information kring de genetiska fosterdiagnostiska metoder som finns. Det ska
tydligt framga att bade information och beslut om eventuell fosterdiagnostik ar frivilliga och
att den gravida kvinnan har ratt till betdnketid (SFS 2006:351; SOSFS 2012:20). | den



allmanna informationen ska syftet med fosterdiagnostik framga samt att fosterdiagnostik kan
beddma sannolikheten att ett barn drabbas av missbildning, kromosomavvikelse eller en
genetisk sjukdom. En Gvergripande forklaring av de olika metoder som finns ingar ocksa i
den allmédnna informationen (SOSFS 2012:20). Kvinnan ska delges all information som
framkommer vid eventuell undersokning angaende fostrets hélsotillstand. Information som
inte ror fostrets halsotillstand, exempelvis fostrets kon, far dock endast ges pa kvinnans
begéran (SFS 2006:351). Det ar lakaren som avgor om behov foreligger for vidare utredning
efter en eventuell fosterdiagnostisk undersokning. Om vidare utredning foreslas ska fordjupad
information ges avseende mdojliga kromosomavvikelser, missbildningar och genetiska
sjukdomar samt relevanta undersokningar och dess risker (SOSFS 2012:20). Oavsett vad
resultatet av fosterdiagnostiska undersdkningar visar har kvinnan rétt till fri abort till och med
graviditetsvecka 18. Om graviditeten Gverstigit vecka 18 far abort endast goras vid synnerliga
skal och med tillstand fran Socialstyrelsen (SFS 1974:595).

Metoder for fosterdiagnostik

Ultraljudsundersokning

Ultraljud &ar idag den vanligast férekommande fosterdiagnostiska metoden i Sverige och
erbjuds som rutinundersokning i hela landet (SMER, 2012). Inom olika landsting varierar
antalet ultraljudsundersékningar per graviditet samt i vilken graviditetsvecka undersdkningen
utfors (SMER, 2012). Vanligtvis sker undersokningen under andra trimestern, mellan
graviditetsvecka 16-20 (Malmquist et al., 2016). Syftet med ultraljudsundersékningen ar att
berdkna fodelsedatum, se antal foster samt upptdcka om moderkakan ligger i végen for
kommande férlossning (SBU, 2006; Vastra Gotalandsregionen, 2012). Vid
ultraljudsundersokning under andra trimestern kan dven vissa missbildningar hos fostret
konstateras (Malmquist et al., 2016). Ultraljudsmarkérer som ekogent hjartfokus, tjockt
nackskinn och att de langa rérbenen ar forkortade kallas ocksa for “soft markers” och é&r
indikationer pa Downs syndrom (SBU, 2006). Det finns vissa begransningar med
ultraljudsteknik som fosterdiagnostisk metod. Fostrets position, for lite fostervatten samt
maternell vervikt kan forsvara undersokningen. Da det enbart &r den utférande ldkaren som
granskar bildmaterialet &r lakarens kompetens av stor betydelse for resultatet. Annu en faktor
som kan begransa ultraljudsundersékning &ar férbening av fostrets skalle vilket komplicerar
kartlaggning av hjarnan (Reddy, Filly & Copel, 2008).

Kombinerat ultraljud och biokemisk analys (KUB)

Det kombinerade ultraljudet och biokemisk analys gors i forsta trimestern av graviditeten.
Den biokemiska analysen innefattar ett blodprov taget pa den gravida kvinnan dar tva
specifika markdrer studeras (SBU, 2016). Blodprovet tas minst en vecka innan det planerade
ultraljudet. Vid ultraljudsundersokningen méts den vatskespalt som i bdrjan av graviditeten
normalt finns i fostrets nacke da det visat sig finnas en 6kad risk for kromosomavvikelse vid
breddokad vatskespalt. En annan vedertagen bendmning for vétskespalten i nacken ar
nackuppklarning (NUPP). Med hjéalp av den biokemiska analysen, NUPP-testet, kvinnans
alder samt graviditetens langd beraknas sannolikhet for att fostret har en kromosomavvikelse
(Vastra Gotalandsregionen, 2012). Da KUB-testet endast ger en sannolikhetssiffra kravs
uppfoljning med fostervatten- eller moderkaksprov om sannolikheten for kromosomavvikelse
visar sig vara stor (SBU, 2015).

Non Invasive Prenatal Testing (NIPT)
Liksom den biokemiska analysen i KUB-testet bygger NIPT pa ett blodprov som tas pa den
gravida kvinnan. Till skillnad fran KUB-testet ger NIPT ett mer traffsékert resultat men pa



grund av den hoga kostnaden som testet medfér ar anvandningen av NIPT fortfarande
begransad (SMER, 2015). Sma mangder extracellulart DNA fran fostret som finns i det
maternella blodet under graviditeten kan testas i olika syften. |1 Sverige anvands NIPT
huvudsakligen for bestdmning av fostrets blodgrupp men det &r dven majligt att diagnostisera
vissa kromosomavvikelser (trisomi 13, 18 och 21) med denna metod (Poot, 2015; SBU,
2015). Provet kan goras fran graviditetsvecka 10. NIPT kan ge falskt positiva resultat upp till
30 procent och darfor kravs uppféljning med invasiva fosterdiagnostiska metoder sasom
fostervattenprov (SBU, 2015).

Fostervattenprov

Fostervattenprov, dven kallat amniocentes, ar ingen forstahandsmetod utan utfors endast om
ett NIPT eller KUB-test indikerar en misstankt kromosomavvikelse (Vastra
Gatalandsregionen, 2012). Fostervattenprov ar en invasiv metod dar en tunn punktionsnal fors
in i livmodern genom kvinnans bukhinna for att inh&mta en liten mangd fostervatten. Fostrets
celler, som finns i fostervattnet, analyseras for att upptacka eventuella kromosomavvikelser
hos fostret. Risk for forandringar i fostrets kromosomuppséttning okar med den gravida
kvinnans stigande alder och metoden erbjuds darfor framfor allt till kvinnor Gver 35 ar.
Fostervattenprov Okar risken for missfall med ungefér en procent och ska helst inte utforas
innan gravidvecka 14 da risken for missfall 6kar ytterligare (SMER, 2012).

Moderkaksprov

Moderkaksprov, eller chorionvillibiopsi, liknar ett fostervattenprov i och med att en tunn nal
fors in i livmodern (SMER, 2012). Aven moderkaksprov utférs endast om NIPT eller KUB-
test visat indikation pa kromosomavvikelse (Véastra Goétalandsregionen, 2012). Vid
moderkaksprov tas ett vavnadsprov fran moderkakan for att uppticka eventuella
kromosomavvikelser hos fostret (SMER, 2012). Prov pa moderkakan kan utféras redan i
vecka 11 av graviditeten, vilket &r tidigare an fostervattenprovet (Malmquist et al., 2016).
Liksom fostervattenprov ger &ven moderkaksprov cirka en procents oOkad risk for
graviditetsforlust (SMER, 2012; SBU, 2006).

Fosterdiagnostisk magnetkameraundersdkning

Fosterdiagnostik med MR anvands vanligtvis som komplement till ultraljud vid utredning av
komplexa missbildningar, framfor allt missbildningar i fostrets centrala nervsystem och
brostkorg. Aven Kartlaggning infor Kirurgiska ingrepp som planeras under graviditeten eller i
nara anslutning till fédseln gors med magnetkameraundersokningar (Levine, 2006; SBU,
2006). Under understkningen ligger kvinnan pa rygg pa britsen och en ytspole placeras over
det aktuella omradet, alltsa 6ver kvinnans mage. | de fall dar kvinnan har svart att ligga pa
rygg under langre tid kan hon istallet ligga pa sidan. For att minimera maternella
rorelseartefakter ar det viktigt att kvinnan ligger bekvamt och en kudde kan dérfor placeras
under knana (Levine, 2006). Fosterdiagnostik med MR varierar i tid beroende pa
fragestéllning och kan ta mellan 15 minuter och en timme. Vissa bildsekvenser kraver att
kvinnan haller andan och detta ar en faktor som kan ge en langre undersokningstid (Brugger
& Prayer, 2012).

Till skillnad fran fosterdiagnostik med ultraljud begransas diagnostiken med MR inte av
fostrets position, maternell Overvikt eller for liten mangd fostervatten. Daremot kan
kontraindikationer for MR sasom karlclips, klaustrofobi eller svarigheter att ligga pa rygg
begréansa anvandningen av metoden. Tack vare utveckling av snabba sekvenser kan



hogkvalitativa bilder i olika plan astadkommas pa nagra fa sekunder vilket minskar risken for
rorelseartefakter (Reddy et al., 2008).

Magnetkameraundersokningar

Teknik

MR-teknik bygger pa tre magnetfalt som tillsammans framstéller de diagnostiska bilderna: ett
kraftigt statiskt huvudmagnetfalt som alltid &r aktivt, ett pulserande radiofrekvent (RF) falt
och tids- och rumsvarierande gradienter. Det statiska magnetfaltet bildas av en stor
stromforande spole (Stahlberg & Wirestam, 2008; Isaksson, 2011). Spolen kyls ner med hjalp
av flytande helium till cirka -270 °C vilket gor spolen supraledande (Stahlberg & Wirestam,
2008; Bushong, 2013). Supraledande material karakteriseras av en oandlig ledningsformaga
och anvands for att skapa starka och stabila magnetfalt (Beckman, 2016). Styrkan pa det
statiska magnetféltet mats i Tesla (T) och i klinisk praxis anvands magnetfaltstyrkan 1,5 T
och 3 T mest frekvent (Stahlberg & Wirestam, 2008; Isaksson, 2011). Det radiofrekventa
systemet bestar av sandar- och mottagarkomponenter. Sandaren skickar radiovagor med en
viss frekvens in i kroppen och mottagarkomponenten tar emot ekot eller kroppens svar pa
dessa radiovagor. Gradienternas uppgift ar att skapa variationer i det statiska magnetfaltet.
Genom att skapa variationer i det statiska magnetféltet kan datorsystemet avgora varifran i
kroppen svaret kommer for att sedan kunna rekonstruera bilden (Stahlberg & Wirestam,
2008).

Manniskokroppen innehaller en stor del vateatomer. Protonen i vateatomkarnan har en
egenskap som kallas spinn, vilket betyder att den laddade vateatomkarnan snurrar runt sin
egen axel och skapar ett mikroskopiskt magnetfalt. Vateatomkarnorna liknar alltsd sma
magneter som utan yttre paverkan ar slumpmassigt riktade. Nar vateatomkarnorna placeras i
det statiska magnetféltet riktas k&rnans magnetisering in efter magnetféltet och bildar en
nettomagnetisering i z-led (Stahlberg & Wirestam, 2008; Bushong, 2013). Samtidigt borjar
den spinnande atomkdarnan precessera vilket innebdr att kdrnan beskriver en konformad
pendelrorelse kring det yttre magnetféltet. Precessionens frekvens okar proportionellt med
styrkan pa det yttre magnetfaltet (Blackhurst, 2014). N&r nettomagnetiseringen ar riktad langs
med det statiska magnetfaltet, alltsd i z-led, ar det inte mojligt att detektera nagon signal.
Nettomagnetiseringen flippas darfor ner till xy-plan med hjélp av RF-pulsar. | xy-plan roterar
nettomagnetiseringen vinkelratt mot det statiska magnetféltet och skapar en strom i
mottagarsystemet (Se Figur 1). Det &r denna strdm i mottagarsystemet som kallas for MR-
signal eller eko.

Tiden mellan utsand RF-puls och mottagning av ekot kallas for ekotid (TE). Efter att RF-
pulsen flippat ner nettomagnetiseringen i xy-plan borjar nettomagnetiseringen att avklinga,
vilket kallas T2-relaxation. Samtidigt borjar T1-relaxationen som &r en atervaxt av
nettomagnetisering i z-led. T1- och T2-relaxationstider varierar beroende pa vavnadstyp. For
att fa tillrackligt med signal till bilden maste processen upprepas ett flertal ganger. Tiden
mellan de utsdnda RF-pulsarna kallas repetitionstid (TR). Genom att variera TE och TR kan
olika kontrast i bilden astadkommas, vilket aven kallas for viktning. Variationer i TE och TR
gors for att avspegla vavnadens biokemiska egenskaper ndmligen protondensitet, T1- och T2-
relaxationstid (Stahlberg & Wirestam, 2008).
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Figur 1 a) Nettomagnetisering (M) bildas i z-led nar vateatomkarnorna placeras i det statiska magnetféltet. b) En
RF-puls flippar ner nettomagnetisering till xy-plan. c) Nettomagnetiseringen roterar kring det statiska
magnetfaltet och skapar en strém i mottagarsystemet (modifierad bild tagen fran Stahlberg & Wirestam, 2008).

Sakerhet

Nyttan med diagnostiska metoder ska alltid dvervaga den potentiella risken (Tocchio et al.,
2015). Magnetkameraundersdkningar betraktas ofta som en saker metod foér avbildning av
kroppens anatomi och fysiologi i och med att tekniken inte bygger pa joniserande stralning
(Blackhurst, 2014). Ett sakert forhallningssatt ar dock av stor vikt dven vid denna modalitet.
For att minimera risken for allvarliga hé&ndelser i samband med en
magnetkameraundersokning maste alla personer fylla i en kontrollista innan de gar in i
magnetrummet (Stralskyddskommittén, 2009). Kontrollistan behandlar fragor om aktiva och
passiva implantat, frammande metallforemal i kroppen, kontrastmedelsrelaterade fragor samt
fragor rorande graviditet och klaustrofobi (se bilaga 1 for exempel pa kontrollista). Oavsett
om negativa effekter har identifierats eller inte bor en risk-nyttoanalys goéras av ansvarig
radiolog. Stallning bor tas angaende om MR é&r den mest lampade metoden samt om
undersdkningen kan  vanta till efter  graviditeten. Om nyttan med
magnetkameraundersokningen &verstiger eventuella risker for kvinnan och fostret kan
undersokningen dessutom behdva modifieras for att minimera potentiella risker for
fosterskada  (Stralskyddskommittén, 2009). En extra forsiktighet bor vidtas vid
magnetkameraundersokningar i forsta trimestern eftersom fostrets snabba celldelning under
denna period gor fostret mer kénslig for yttre paverkan. | fosterdiagnostiskt syfte ar detta
oftast inget problem da det diagnostiska vardet av undersdkningen ar begransat i forsta
trimestern. Det begransade diagnostiska vardet beror pa fostrets storlek, mer fosterrérelser
och att vissa missbildningar inte hunnit utvecklas (Levine, 2006; Tocchio et al., 2015).

Potentiella sakerhetsrisker betraffande de tre olika magnetfalten har identifierats och beskrivs
i kommande stycken.

Huvudmagnetfalt

Det statiska huvudmagnetfaltet kan ge upphov till fysiologisk paverkan i form av yrsel,
illamaende och metallsmak i munnen. Dessa fysiologiska effekter &r ovanliga och av
dvergaende karaktar (Vastra Gétalandsregionen, u.a.).

Den storsta risken med MR &r den sa kallade projektilrisken nar magnetiska metallforemal
attraheras av det kraftiga magnetfaltet. Metallforemal maste darfor avlagsnas innan
magnetrummet antras. Aven utrustning sa som rullstolar och syrgastuber maste vara speciellt
framtagna for att vistas i undersokningsrummet. Utrustning i nédra anslutning till



magnetrummet ska vara mérkt for att tydliggora vad som ar MR-kompatibelt och inte innebér
nagon projektilrisk. Det finns dven utrustning som ar klassad som MR-villkorlig vilket
betyder att utrustningen ar saker att anvanda inom specifika omraden i magnetrummet dar
magnetfaltets styrka inte dverskrider utrustningens gransvarde (Stralskyddskommittén, 2009).

Forutom projektilrisken kan huvudmagnetféltet orsaka en odnskad interaktion med vissa
aktiva implantat och féremal. Pacemaker &r ett exempel pa ett implantat som kan ta skada av
magnetfaltet da dess installningar kan rubbas. Féremal som analoga klockor och
bankomatkort kan ocksa paverkas negativt och ska darfor inte utsattas for starka magnetfalt.
Personer med fraimmande metallforemal i kroppen, exempelvis metallsplitter eller karlclips,
bor inte heller utsattas for kraftiga magnetfalt eftersom foremalen kan vridas och skada
kringliggande véavnad (Blackhurst, 2008).

Déa magnetfaltet alltid & pa maste sékerhetsaspekterna alltid beaktas. FDA (2014) har uttalat
rekommenderade granser for det statiska magnetfaltet inom Klinisk bildframstallning.
Gransvardet som rekommenderas for patienter 6ver en manadsalder &r 8 T och patienter under
en manadsalder bor inte exponeras for faltstyrkor dver 4 T. Inga specifika riktlinjer for
Sverige har kunnat identifieras av forfattarna till det aktuella examensarbetet men férfattarna
anser att FDA:s gransvarden ar overforbara till klinisk praxis inom Sverige.

Radiofrekventa pulsar

RF-pulsar kan orsaka lokal upphettning av vavnader och i stora metallféremal i kroppen
(d.v.s. proteser). Den lokala upphettningen bendmns som Specific Absorption Ratio (SAR)
och mats i W/kg (Blackhurst, 2014). SAR-vardet far inte Gverskrida vissa granser och ett
Overvakningssystem ar darfor inbyggt i magnetkamerans mjukvara (Hand, Li, Thomas,
Rutherford & Hajnal, 2006). FDA:s (2014) riktlinjer fastslar att SAR-vérdet hos gravida
kvinnor inte far dverstiga 4 W/kg i mer &n 15 minuter. Temperaturékningen ger inga bevisade
kvarstaende effekter pd vuxna, utan kroppstemperaturen atergar till den normala efter
undersokningen (Vastra Gotalandsregionen, u.a.). Den tillfalliga temperaturékningen ar dock
en av anledningarna till att undersékning av gravida inte utfors rutinméassigt da den riskerar att
paverka fostret (Blackhurst, 2014). Enligt ICNIRP:s rekommendationer (2009) bor inte den
gravida kvinnans kroppstemperatur stiga med mer &n 0,5°C och fostrets temperatur ska inte
Overstiga 38°C.

Gradientfalt

De snabbt varierande gradientfadlten kan skapa virvelstrommar i kroppens vévnader.
Virvelstrommar kan tillfalligt stora nervcellernas och musklernas normala funktion och
orsaka muskelryckningar och fornimmelser av ljusblixtar. FDA (2014) rekommenderar att
gradienterna inte bor varierar med en hastighet som kan orsaka obehag och smaértsam
nervstimulering. Nar gradienterna slas av och pa genereras ett hogt bankande oljud som kan
leda till horselskada. Vuxna bor inte utsdttas for ljudnivaer 6ver 140 dB SPL da det kan
orsaka horselskada och horselskydd bor anvandas nar ljudnivan riskerar att Gverstiga 99 dBa
SPL (FDA, 2014). Alla som vistas i magnetrummet under undersokningen ska darfor bara
horselskydd (Blackhurst, 2014; Véastra Goétalandsregionen, u.d.). Det finns inga specifika
gransvarden beskrivet som avser foster.

Vid vissa magnetkameraundersokningar kan gadoliniumbaserat kontrastmedel anvéndas for
béattre visualisering av till exempel tumérer, inflammationer och infektioner. Kontrastmedel
ges dock inte till gravida kvinnor i praxis (Blackhurst, 2014) och darfor kommer dess
sékerhetsaspekter inte diskuteras vidare i det aktuella examensarbetet.



Patientupplevelser av magnetkameraundersokningar

Manga patienter upplever en magnetkameraundersokning som obehaglig. Den
hogteknologiska miljon, oljudet, den tranga tunneln och obehaget av att ligga stilla pa den
harda britsen i kombination med radsla dver resultatet ar faktorer som gor situationen till en
pafrestande upplevelse. Den frammande situationen kan skapa kansla av hot mot sjéalvkontroll
hos patienter. Patienter beskriver kanslan som att forlora kontroll 6ver tankar och reaktioner. |
dessa situationer nar patienten inte upplever sig ha nagon sjalvkontroll har stéttning stor
betydelse. Stottning i form av information, interaktion med rontgensjukskoterskan eller att ha
en anhorig med i undersokningsrummet kan underlétta for patienten (Carlsson & Carlsson,
2013; Torngvist, Mansson, Larsson & Hallstrom, 2006). Anledningen till varfor
undersokningen utférs och hur vél patienten blivit informerad om undersékningsproceduren
spelar roll for hur patienten upplever undersékningen (Carlsson et al., 2013). Information om
mojligheten att avbryta undersokningen och att veta hur langt det ar kvar kan ocksa skapa en
kansla av kontroll Gver situationen och hjélper patienten att kunna genomféra undersokningen
(Torngvist et al., 2006). Det ar rontgensjukskdterskans uppgift att inge trygghet och att skapa
en fortroenderelation med patienten, vilket kan fa patienten att slappna av och reducera
hans/hennes behov av kontroll (Carlsson et al., 2013; Torngvist et al., 2006). Patienter
anvander sig av olika strategier for att ta sig igenom undersokningen. For vissa racker det att
tanka pa nagot annat medan andra fokuserar pa musiken som spelas i horlurarna eller pa
vikten av undersokningen. Trots rontgensjukskoterskans insatser och patientens egna
strategier kan klaustrofobi samt andra okontrollerbara reaktioner i vissa fall omdjliggora
undersokningen (Tornqvist et al., 2006).

Teoretisk referensram

Travelbees teori om mellanmanskliga aspekter i omvardnaden

Travelbee (1971) fokuserar i sin omvardnadsteori pa mellanmanskliga dimensionen av
omvardnaden. Travelbee menar att omvardnad har till syfte att hjalpa individer, dess familj
och samhaéllet att férebygga och hantera sjukdom och lidande samt vid behov hjalpa till att
finna mening i deras upplevelser. Med hjalp av mellanménskliga relationer eller human-to-
human relationships kan omvardnadens syfte uppnas. Human-to-human relationships
karaktariseras av att individens (och familjens) behov av omvardnad uppfylls. Travelbee
(1971) anser att det &r den professionella sjukskoterskans uppgift att skapa mellanmanskliga
relationer genom att bland annat avvisa kategorierna patient och sjukskoterska. Travelbee
(1971) menar att dessa kategorier leder till en generalisering av individens unika egenskaper.
Det ar den enskilda individens unika upplevelse av situationen som é&r viktig och
sjukskaterskan kan endast ta reda pa individens upplevelse genom att kommunicera med
honom/henne. Kommunikation &r sjukskoterskans viktigaste redskap for att etablera
mellanménskliga relationer. Kommunikation &r en 0Omsesidig process som forekommer
kontinuerligt och kan vara av saval verbal som icke-verbal karaktir. Med hjalp av
kommunikation kan sjukskoterskan visa sin omsorg. Nar individer upplever att
sjukskoterskan bryr sig blir individen mer benédgen att dela med sig av sina tankar och radslor
(Travelbee, 1971).

Travelbee (1971) belyser i sin omvardnadsteori begreppet angest vilket hon definierar som
”en subjektiv upplevelse som ké&nnetecknas av oro, rastléshet och angslan, motiverad av
verkliga eller imaginéra hot mot behovstillfredsstéllelse” (s.190, 6versatt av forfattarna till det
aktuella examensarbetet). Angest kan uttryckas p& ménga satt och i olika stor utstrackning



beroende pa grad av angest samt hur bra strategier individen har for att hantera den. Enligt
Travelbee (1971) kan &ngest utlésas av till exempel forlust av kontroll och autonomi. Angest
kan leda till att individen har svart att ta till sig information och brist pa information om
kommande procedur, dess syfte samt det tankbara resultatet kan i sin tur leda till mer angest
(Travelbee, 1971).

Problemomrade

Fosterdiagnostik med ultraljud har sedan 1970-talet varit av stort varde for att avgora fostrets
utveckling och for att upptacka eventuella avvikelser (Georgsson Ohman, 2009). Idag erbjuds
aven fler avancerade fosterdiagnostiska metoder, oftast som komplement till
ultraljudsundersokningar av hogriskpatienter och vid tillfallen dar ultraljudet har visat nagot
avvikande. I och med utvecklingen inom fosterdiagnostik har dven antalet delaktiga
professioner Okat, daribland rontgensjukskoterskan. Pa rontgenavdelningen  utfors
fosterdiagnostik med hjélp av magnetisk resonanstomografi. MR i sig kan ge upphov till
kdnsla av oro och angest. Vid fosterdiagnostiska undersokningar kombineras dessa kanslor
med ovisshet kring graviditeten samt inneb6rden av undersokningens resultat och fragor kring
magnetfaltets paverkan pa fostret kan uppsta. For att underlatta bemétandet och stodjandet av
denna patientgrupp kravs att rontgensjukskoterskan far ékad kunskap och forstaelse kring den
gravida kvinnans upplevelse av fosterdiagnostik med MR samt sékerhetsaspekter gallande
undersokningen.

Syfte

Syftet ar att beskriva fosterdiagnostik med MR med fokus pa den gravida kvinnans upplevelse
samt magnetfaltens paverkan pa fostret.

Metod

Vald metod

Metoden for det aktuella examensarbetet ar en allmén litteraturdversikt dar en genomsokning
av befintlig forskning kring valt problemomrade utforts i enlighet med Friberg (2012).
Arbetet ar baserat pa elva artiklar varav tio med kvantitativ och en med kvalitativ ansats (se
bilaga 2 for soktabell). Fyra artiklar fokuserar pa den gravida kvinnans upplevelser av
fosterdiagnostik med MR och sju artiklar har fokus pa sakerhetsaspekter avseendet fostret.

Litteratursokning

For att hitta relevant litteratur till problemomradet utfordes en litteratursokning i databaserna
Scopus, Cinahl och PubMed via Goteborgs Universitetsbibliotek under januari 2016. De tre
databaserna valdes for att fa 6kad bredd i sékningen. Cinahl och PubMed innehaller i stor
omfattning vetenskapliga artiklar i amnen som medicin och omvardnad (Goteborgs
Universitetsbibliotek, 2011). Scopus ar en multidisciplinar referens- och citeringsdatabas
innefattande vetenskapliga artiklar inom omraden som t.ex. teknik, hdlsa och medicin
(Elsevier, 2016). Svensk MeSH (Medical Subject Headings) anvandes for att hitta relevanta
och korrekta sokord samt for att oversatta specifika amnesord fran svenska till engelska, detta
i enlighet med rekommendationer fran Karlsson (2012). Cinahl Headings anvandes for att
hitta korrekta sékord i Cinahl. Litteraturstudien utgick fran sokorden Magnetic Resonance



Imaging, Prenatal diagnosis, Pregnancy och Expectant mother. Sokorden gav mestadels
artiklar dar det diagnostiska vérdet av magnetkameraundersokningar i samband med
fosterdiagnostik diskuterades. For att rikta sokningen mot den gravida kvinnans upplevelser
lades sokordet Emotions till. Sokorden Safety, Fetal safety, Fetus och Hearing loss anvandes
for att hitta referenser med fokus pa sikerhetsaspekter avseende fostret. FOr att inte missa
nagra artiklar kombinerades sokordet Magnetic Resonance Imaging med MRI i Scopus da
databasen inte har en egen amnesordlista.

Inklusionskriterier vid sokningen var Full text och English. I Cinahl begransades sdkningen
aven till Peer reviewed, vilket inte behovs i Scopus och PubMed da alla artiklar i dessa tva
databaser ar kvalitetsgranskade. Beslut togs om att enbart inkludera studier utforda pa
méanniskor. Avsikten var att exkludera artiklar skrivna fore 2010 som behandlar
sakerhetsaspekter for att fa referenser som Gverensstammer med den mest aktuella teknologin
som anvands i praxis. Sokningarna med detta exklusionskriterie resulterade i ett for begrénsat
antal artiklar och for att utOka antalet referenser valdes detta exklusionskriterie bort.

Den initiala sokningen resulterade i tio artiklar. Utifran de tio artiklarnas referenslistor gjordes
en sekundarsokning dér ytterligare sex artiklar hittades.

Kvalitetsgranskning och analys

Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Fribergs (2012) forslag pa fragor for kvalitetsgransking
samt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) protokoll for kvalitetsbeddmning. Fem artiklar
valdes bort da de inte ansags svara pa syftet eller hade bristande kvalitet. Av de elva
resterande artiklarna for tio studier ett resonemang kring etiskt forhallningssatt. Studien déar
etiskt resonemang inte finns beskrivet har tilldelats ett stipendium fran Medical Research
Council. Ett etiskt forhallningssatt ar ett av villkoren for att bli beviljad detta stipendium
(MRC, 2015).

For att fa en battre uppfattning om artiklarnas innehall lastes artiklarna igenom ett flertal
ganger och en sammanfattning av artiklarna gjordes (se bilaga 3). Artiklarna sorterades
darefter i tva huvudteman i enlighet med det aktuella arbetets syfte. Likheter och skillnader i
artiklarnas tillvagagangsatt och resultat identifierades. Slutligen kunde sex subteman urskiljas.
De olika huvudteman och subteman beskrivs vidare under rubriken ”Resultat”.

Resultat

Utifran syftet delades resultatet upp i tva huvudteman: den gravida kvinnans upplevelse av
fosterdiagnostik med magnetkameraundersokningar samt magnetfaltens paverkan pa fostret.
Fyra subteman identifierades under huvudtemat som behandlar den gravida kvinnans
upplevelse medan magnetféltens paverkan pa fostret delades upp i tva subteman (Se Tabell 1).



Tabell 1 Resultatredovisning

Teman Subteman

Den gravida kvinnans upplevelse Den fysiska undersokningsmiljon

Oro och angest

Information

Vikten av undersokningen

Magnetfaltens paverkan pa fostret Fostrets valmaende under undersokningen

Biologiska och funktionella effekter
e Graviditetsutfall
e Funktionell utveckling
e Horsel och syn

Den gravida kvinnans upplevelse
Den fysiska undersdkningsmiljon

Leithner, Pdrnbacher, Assem-Hilger, Krampl, Ponocny-Seliger och Prayer (2008) studerade
upplevelser i samband med fosterdiagnostik med MR hos 62 gravida kvinnors med hjalp av
enkater. Undersokningen upplevdes som obehaglig av 33,9 procent av kvinnorna och som
nastan outhardlig av 4,8 procent. Faktorer som paverkade kvinnornas upplevelser mest var
behovet av att ligga stilla, den hdga ljudnivdn och den I&nga undersokningstiden. Aven
varmen, den tranga tunneln och den obekvama positionen ndamns som pafrestande faktorer
(Leithner et al., 2008). I intervjuer i Leithner, P6rnbacher, Assem-Hilger, Krampl-Bettelheim
och Prayer (2009) framkom den obekvdma positionen, behovet av att ligga stilla, varmen,
andningskommandon och den hdga ljudnivan som plagsamma faktorer. Sju deltagare (11,3
procent) namnde inte nagon storande faktor i samband med undersokningen (Leithner et al.,
2009). Det fanns en signifikant skillnad i hur kvinnor rapporterade sin upplevelse direkt efter
undersokningen jamfért med vid uppféljning ett ar efter undersokningstillfallet (Leithner,
Prayer, Porstner, Kapusta, Stammler-Safar, Krampl-Bettelneim & Hilger, 2013). Vid
uppfoljning uppgav 55,6 procent av kvinnorna minst en aspekt av undersokningen som icke-
tolererbar jamfort med endast 18 procent av kvinnorna i direkt anslutning till undersékningen.
Den tranga tunneln, ljudnivan och undersokningstiden upplevdes som mest obehaglig ett ar
efter undersokningen. Graviditetens utfall hade ingen paverkan pa den retrospektiva
berattelsen av upplevelsen da ingen skillnad upptécktes mellan kvinnor vars barn foddes friskt
och kvinnor vars barn inte dverlevde eller foddes med missbildning (Leithner et al., 2013). |
Leithner et al. (2009) efterfragades rekommendationer for att gora undersokningen lattare att
genomga. Kvinnorna foreslog en snabbare undersokning, en bekvamare position, reducering
av varmen och ljudnivan, majligheten att ha sin partner med sig i undersékningsrummet samt
okad tillganglighet for information innan undersékningen. Femtio procent av kvinnorna ansag
att forbattring inte behdvdes (Leithner et al., 2009).
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Oro och angest

Leithner et al. (2008) fann att kvinnor som stod infor fosterdiagnostik med MR upplevde mer
oro och angest an vad kvinnor i en icke-klinisk normalpopulation gjorde. Det visade sig att
angestnivan infér magnetkameraundersokningen var direkt relaterad till omfattning av den
misstankta diagnosen hos fostret. Kvinnor vars foster missténktes ha patologi oférenlig med
overlevnad upplevde mer angest an resterande kvinnor i studien. Dessutom sjélvskattade
kvinnor vars foster inte misstanktes ha nagon uppenbar patologi sin angest lagst pa en visuell
analog skala (VAS). Kvinnor med medfoljande partner eller sjukhuspersonal upplevde hdgre
nivder av angest innan undersokningen. Angestnivan hos kvinnorna var oberoende av
sociodemografiska faktorer (Leithner et al., 2008). Derntl et al. (2015) studerade férutom den
upplevda stress- och angestnivan dven dess fysiologiska effekter hos kvinnor fore, under och
direkt efter fosterdiagnostik med MR genom att méata hudkonduktans och kortisolnivaer i
saliv. Stress- och angestnivan visade sig vara signifikant hogre innan och i borjan av
undersokningen jamfort med efter undersokningen. Aven Leithner et al. (2008) pavisade en
reducerad angestnivd efter utford undersokning till en nivd jamforbar med
normalpopulationens. Till skillnad fran Leithner et al. (2008) kunde Derntl et al. (2015) inte
pavisa nagon relation mellan omfattning av fostrets misstankta diagnos och maternell stress-
och angestniva.

Femtio procent av kvinnorna i Leithner et al. (2008) uttryckte att dngest i samband med
undersokningen i stor utstrackning berodde pa oro 6ver resultatet. Radslan Gver potentiella
negativa effekter av MR pa fostret upplevdes ocksa som angestframkallande hos 35,5 procent
av kvinnorna. Endast 32,3 procent av kvinnorna i Leithner et al. (2009) forvéantade sig att
undersokningen skulle vara saker for fostret. Oro dver paverkan pa fostret fanns kvar dven
efter undersokningen, vilket var relaterat till att 71 procent av kvinnorna hade upplevt fostret
som uppstressat under undersékningen. En fjardedel av kvinnorna uttryckte att
magnetkameraundersokningen inte hade upplevts som bra for fostret (Leithner et al., 2009).
Oro over potentiella negativa effekter pa sin egen halsa samt oro avseende undersokningen i
sig och den tekniska apparaturen namndes enbart av ett fatal kvinnor (Leithner et al., 2008).

Olika strategier namndes for att hantera angest i samband med den fosterdiagnostiska
magnetkameraundersokningen (Derntl et al., 2015; Leithner et al., 2009). Copingstrategier
som distraktion, tanka pa nagot annat eller pa vikten av undersokningen beskrevs av
kvinnorna. Tio kvinnor angav att angesten hade minskat spontant under undersokningen
medan tva kvinnor uppgav att de hade fatt lugnande lakemedel for att sta ut (Leithner et al.,
2009). Dessutom hjalptes kvinnorna av att ha med sig en anhorig eller sjukhuspersonal i
undersokningsrummet (Derntl et al., 2015).

Information

Merparten av kvinnorna i Leithner et al. (2009) var medvetna om syftet med undersékningen.
Déaremot kunde endast 37,1 procent av kvinnorna beskriva hur undersokningen skulle ga
tillvaga. Fyra kvinnor (6,5 procent) hade ingen kunskap om undersokningsproceduren och sju
(11,3 procent) namnde att den enda information de fatt var att magnetkameraundersokningen
inte skulle skada fostret. Sju kvinnor (11,3 procent) trodde att undersokningen skulle innebéra
joniserande stralning (Leithner et al., 2009). Hela 56,5 procent av kvinnorna tyckte sig ha fatt
otillracklig information infér undersdkningen. | Derntl et al. (2015) var 80 procent av
kvinnorna grundligt informerade och av de kvinnor vars foster misstanktes ha allvarliga
patologier angav 90 procent att de var vélinformerade.
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Vikten av undersékningen

| Leithner et al. (2008) framkom att 79 procent av kvinnorna tyckte att fosterdiagnostik med
MR var mycket viktigt for kommande handlaggning. Ett ar efter genomgangen undersokning
ansag 69,4 procent att magnetkameraundersokningen var den viktigaste delen i utredningen
kring misstankt fosterpatologi och endast tre kvinnor (8,3 procent) menade att
undersokningen inte var viktig (Leithner et al., 2013). 80,6 procent av kvinnorna tyckte sig ha
blivit tillracklig informerade kring resultatet. Tre kvinnor uppgav daremot att de inte hade fatt
nagon information alls angdende resultatet av undersékningen. Framéver kunde 85,1 procent
av kvinnorna tanka sig att genomfora undersokningen pa nytt om behov foreligger. Hur
kvinnorna vérderade undersdkningen visade sig vara oberoende av graviditetens utfall
(Leithner et al., 2013).

Magnetfaltens paverkan pa fostret
Fostrets valmaende under undersdkning

Vadeyar et al. (2000) studerade fostrets valmaende vid en magnetkameraundersékning genom
att jamfora hjartfrekvensens karaktaristik innan och under undersékningen. Parametrar som
bland annat fostrets basala hjartfrekvens samt utseendet av hjartfrekvensens kurva anvéndes
som stod for att indikera fostrets valmaende. Vadeyar et al. (2000) hittade ingen signifikant
skillnad i hjartfrekvensens parametrar innan jamfort med under undersokningen. Fostrets
valmaende ansags darfor inte ha paverkats av magnetkameraundersokningen. Vadeyar et al.
(2000) menar att obehagskanslor hos fostret pa grund av magnetfaltens inverkan (till exempel
okad ljudniva, varmeokning eller virvelstrommar) skulle ha paverkat hjartaktiviteten under
undersokningen.

Biologiska och funktionella effekter

Graviditetsutfall

Myers, Duncan, Gowland, Johnson och Baker (1998) jamforde gestationsalder
(graviditetsvecka) vid fodseln hos barn som exponerats for magnetkameraundersékningar i
fosterstadiet och barn som inte genomgatt en sadan undersokning. Myers et al. (1998) fann att
foster som utsatts for magnetkameraundersokningar foddes vid en nagot lagre gestationsalder.
Skillnaden tycks dock inte vara av klinisk betydelse da medelgestationsalder i den exponerade
gruppen var 39,1 veckor och andelen prematurfodda inte skiljdes at mellan den exponerade
gruppen och kontrollgruppen. Medelgestationsalder i Kok, de Vries, Heerschap och van den
Berg (2004) var 39,2 veckor. Av de 41 graviditeter som inkluderades i studien foddes fyra
stycken prematurt (Kok et al., 2004). Alla barn i Bouyssi-Kobar, du Plessis, Robertson och
Limperopoulos (2015) foddes vid fullgangen graviditet med en medelgestationsalder pa 39,3
veckor. Inga avvikande APGAR-resultat, som matt pa barnets fysiska valmaende i de forsta
levnadsminuterna, kunde pavisas (Bouyssi-Kobar et al., 2015; Kok et al., 2004; Myers et al.,
1998). | Myers et al. (1998) rapporterades ett dodsfall i neonatalperioden samt en dodfodsel
bland dem exponerade barnen.

I Myers et al. (1998) var fodelsevikten hos barn som exponerats fér MR i fosterstadiet
signifikant lagre an hos kontrollgruppen. Eftersom fodelsevikt &r relaterad till gestationsalder,
antal tidigare graviditeter, etnicitet, maternell langd och vikt samt fostrets kon gjordes en
omrakning dar hansyn togs till dessa variabler. Skillnad i fodelsevikt mellan den exponerade
gruppen och kontrollgruppen aterfanns inte efter omrakning (Myers et al., 1998). Liksom
Myers et al. (1998) gjorde Strizek et al. (2015) en individuell korrigering av fodelsevikten
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baserat pa gestationsalder vid fodseln, fostrets kon och maternell alder. Ingen signifikant
skillnad i fodelsevikt kunde detekteras i Strizek et al. (2015). Fodelsevikten av de exponerade
barnen i Kok et al. (2004) och Bouyssi-Kobar et al. (2015) visade sig vara jamforbar med
normalpopulationens fodelsevikt. Merparten av barnen (73 procent) i Kok et al. (2004) visade
aven normal langd- och viktutveckling vid en uppfdljning vid tre- och nioarsaldern. Clements,
Duncan, Fielding, Gowland, Johnson och Baker (2000) fann ingen viktskillnad vid nio
manadersalder mellan barn som exponerats for MR i fosterstadiet och kontrollgruppen.
Déremot fanns en liten men signifikant skillnad i l&ngd mellan grupperna dar barnen i den
exponerade gruppen var nagot kortare vid nio manadersalder.

Funktionell utveckling

Clements et al. (2000) testade fem kategorier av funktionell utveckling vid nio manadersalder
och jamforde resultaten fran barn som exponerats for MR i fosterstadiet med en
kontrollgrupp. De fem kategorierna bestod av anpassning i dagliga aktiviteter, fin- och
grovmotorik, kommunikation och social utveckling. Den grovmotoriska utvecklingen hos de
exponerade barnen visade sig vara signifikant battre &n i kontrollgruppen. De fyra andra
kategorierna visade ingen skillnad grupperna emellan. De exponerade barnen i Bouyssi-Kobar
et al. (2015) hade aldersanpassade resultat i forskolealdern i alla fem kategorier. Kok et al.
(2004) anvéande fyra Kkategorier for utvardering av den funktionella utvecklingen av
exponerade barn vid tre- och nioarsalder, namligen grov- och finmotorik, social utveckling
och kommunikation. Alla forutom tva barn (95 procent) bedémdes ha en normal funktionell
utveckling. Den avvikande funktionella utvecklingen hos de tva barnen innefattade
artikulationsproblem eller forsenad sprakutveckling. En av dem hade &ven nedsatt
grovmotorisk utveckling pa grund av medfodd missbildning av benen.

Horsel och syn

Clements et al. (2000) rapporterade att alla barn som exponerats for MR i fosterstadiet
bedomdes ha normal horsel vid ett rutinmassigt distraktionstest vid atta manadersalder. Av de
41 barn som studerades i Kok et al. (2004) vid aldrarna tre och nio ar pavisades endast ett fall
av kvarstaende horselnedsattning. Horselnedsattningen ansags ha orsakats av upprepade
oroninflammationer. Horseltesten i Clements et al. (2000) och Kok et al. (2004) var kliniska
lakttagelser vilket innebdr att en kvantifiering av horseln inte var mojlig. Reeves, Brandreth,
Whitby, Hart, Paley, Griffiths och Stevens (2010) daremot anvénde otoakustisk emission
(OAE) och hjarnstamsaudiometri (ABR) som ger kvantitativ data géllande innerdrats och
horselnervernas funktion. Av de 96 MR-exponerade barnen i Reeves et al. (2010) hade ett
barn en bilateral horselnedséattning. Detta barn kravde neonatal intensivvard i samband med
fodseln, vilket anses vara en riskfaktor for horselnedsattning. En jamférelse av MR-
exponerade barn och en kontrollgrupp visade ett sankt troskelvarde pa 5 dB av horseln vid
frekvensen 4 kHz hos de exponerade barnen. Det nedsatta troskelvardet aterfanns inte nar
barnen som kréavde neonatal intensivvard exkluderades fran jamforelsen (Reeves et al., 2010).
Aven Bouyssi-Kobar et al. (2015) och Strizek et al. (2015) anvande OAE och ABR for att
pavisa eventuella horselnedsattningar efter MR-exponering i fosterstadiet. Till skillnad fran
Reeves et al. (2010) exkluderade Bouyssi-Kobar et al. (2015) och Strizek et al. (2015) de barn
som ansags ha predisponerande faktorer (6kad mottaglighet) for patologi. Pa sa vis uteslots
riskfaktorer for bland annat horselnedséttning. Ingen horselnedsattning kunde konstateras hos
MR-exponerade barn i varken Bouyssi-Kobar et al. (2015) eller Strizek et al. (2015). Vid
uppfoljning av barnen i forskolealdern i Bouyssi-Kobar et al. (2015) kunde fortfarande ingen
utvecklad horselnedsattning detekteras.
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| de tre studier som testar syn hos barn som utsatts fér magnetkameraundersokningar i
fosterstadiet upptécktes endast ett fall av synnedsattning (Bouyssi-Kobar et al., 2015;
Clements et al., 2000; Kok et al., 2004). Kok et al. (2004) menar att synproblemet berodde pa
nedsatt syntraning till foljd av skelégdhet.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valdes till det aktuella examensarbetet var en allmén litteraturdversikt. En
allman litteraturoversikt ansags lampa sig bast for att beskriva forskningslaget inom
magnetkameraundersokningar som fosterdiagnostisk metod. Intentionen var att fokusera pa
enbart den gravida kvinnans upplevelse av undersokningsmetoden. Da forskning inom
omradet ar begransat togs beslut om att inkludera sakerhetsaspekter for fostret i
examensarbetets syfte. Oro Gver fostrets sékerhet utgér ndmligen en stor del av den gravida
kvinnans upplevelse. Trots det utokade syftet var utbudet fortsatt begransat, dérav valdes att
bortse fran begransningar gallande artiklarnas publiceringsar. De &ldre artiklar som
inkluderades bygger pa teknik som &r implementerbar i dagens praxis och tillfér darmed
viktig kunskap.

Artiklarna som lagt grunden for examensarbetet kommer fran Belgien, USA, Storbritannien,
Nederlanderna och Osterrike. Forfattarna till det aktuella examensarbetet antar att liknande
forhallanden som i Sverige rader i dessa lander vilket gor resultaten 6verforbara till svensk
sjukvard. En svaghet i examensarbetet ar att de fyra artiklar som behandlar den gravida
kvinnans upplevelse kommer fran ett och samma land, namligen Osterrike. Tre av dessa fyra
artiklar &r skrivna av overvdgande samma forfattargrupp. Hénsyn bor darfor tas till att
forfattargruppens perspektiv kan ha paverkat studiernas resultat. Dessutom studerar de tre
artiklarna samma grupp av kvinnor. Artiklarna belyser dock olika delar av kvinnornas
upplevelse av magnetkameraundersokningen. Artikelsokningen resulterade i att endast en
artikel med ren kvalitativ ansats hittades. Det hade varit 0nskvért med fler kvalitativa artiklar
for att fa en djupare forstaelse av kvinnornas sanna upplevelse.

Forfattarna valde att exkludera studier som undersokte magnetfaltens paverkan pa djurfoster i
det aktuella examensarbetets resultat da dessa studier utforts under specifika forhallanden.
Fynden fran studierna utforda pa djurfoster anses vara svara att 6verfora till manniskor och
frangar darmed examensarbetets syfte. De inkluderade artiklarna har anvént sig av olika
tekniker och protokoll for bildframstallning vilket kan gora det svarare att jamfora artiklarnas
resultat. Da olika tekniker och protokoll anvands i dagens praxis, beroende pa fragestallning,
speglar sammansattningen av artiklarna verkligheten. En styrka &r att artiklarna studerar bade
foster med och utan riskfaktorer for olika hélsoproblem. Urvalet anses darmed representera
verkliga forhallanden. Uppféljning av barn som exponerats for magnetkameraundersokningar
| fosterstadiet gjordes dessutom vid olika utvecklingsstadier och behandlar olika potentiella
biologiska effekter. Enligt forfattarnas vetskap finns dnnu inga studier som studerar mer
langsiktiga biologiska effekter av magnetkameraundersokningar utforda i fosterstadiet.
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Resultatdiskussion

Den gravida kvinnans upplevelse

Kénsla av oro och obehag ar vanligt forekommande hos kvinnor som star infor en
magnetkameraundersokning som del i utredning kring misstankt fosterpatologi. Det visade sig
att det finns manga faktorer som kan orsaka oro och obehag i samband med undersékningen. |
Leithner et al. (2008, 2009) framkom att de faktorer som paverkade kanslan av obehag mest
var behovet av att ligga stilla, den hoga ljudnivan och den langa undersékningstiden. Halften
av de studerade kvinnorna uttryckte dessutom en stor oro dver resultatet. Kénsla av oro och
obehag ar inte unikt for fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar utan férekommer
aven vid andra typer av magnetkameraundersokningar (Carlsson et al., 2013; Torngvist et al.,
2006). Det som gor upplevelsen unik for kvinnor som genomgar fosterdiagnostik med MR &r
radslan 6ver magnetféltens eventuella paverkan pa fostret (Leithner et al., 2008, 2009, 2013).
Faktum att undersokningen beskrevs som orosfylld &ven ett ar senare illustrerar den
emotionella sarbarheten hos kvinnor som genomgar fosterdiagnostik med MR (Leithner et al.,
2013). Orosnivan skattades till och med hogre ett ar efter genomford undersokning &n vid
undersokningstillfallet. Orsaken till detta ar svar att forklara men Leithner et al. (2013)
diskuterar att den lagre orosnivan vid undersokningstillfallet majligen beror pa att hopp finns
kvar om att undersokningen kommer att bekrafta fostrets halsa. Hopp om att barnet ska fodas
friskt forsvinner nar kvinnan blir konfronterad med ett daligt besked och undersokningen ses
darefter som ett moment fyllt av sorg och osékerhet (Leithner et al., 2013).

Leithner et al. (2008) fann ingen skillnad i oro- och angestniva beroende pa
sociodemografiska faktorer. Det sags dock inga stora variationer i varken alder,
utbildningsniva eller civilstand hos kvinnorna. En hogre oro- och angestniva detekterades hos
kvinnor vars foster misstianktes ha allvarliga patologier jamfort med kvinnor dér misstanke
om fosterpatologi var mindre i Leithner et al. (2008). Skillnaden aterfanns inte i Derntl et al.
(2015). Kvinnorna i Derntl et al. (2015) ansags vara battre informerade &n de i Leithner et al.
(2008), i synnerhet i gruppen dar misstanke om allvarlig patologi forelag. Information tycks
ha en dampande effekt pa kvinnornas upplevda oro och angest (Derntl et al., 2015; Leithner et
al., 2009). Informationens betydelse styrks av Carlsson et al. (2013) och Tdrngvist et al.
(2006) da aven deras resultat pekar pa detta. Travelbee (1971) menar att informationens
dampande effekt pa kvinnans upplevda angest kan forklaras genom att information kan hjalpa
kvinnan att fa en kansla av kontroll 6ver situationen.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om fosterdiagnostik och preimplantatorisk
genetisk diagnostik (SOSFS 2012:20) framkommer att information om bland annat syftet med
den fosterdiagnostiska undersokningen, undersékningsproceduren och eventuella risker ska
erhallas. Forfattarna till det aktuella examensarbetet antar att liknande forhallanden rader i
Osterrike dar studierna kring kvinnans upplevelse av fosterdiagnostik med MR har utforts.
Merparten av kvinnorna i Leithner et al. (2009) hade en korrekt uppfattning om syftet med
undersokningen. Daremot kunde endast en dryg tredjedel ge en realistisk beskrivning av
undersokningsproceduren och missuppfattningar som att undersokningen innebdr joniserande
stralning forekom. Forfattarna till det aktuella examensarbetet ser detta som tecken pa en
bristfalligt given information. Kvinnorna i Leithner et al. (2009) ansdg att de hade fatt
otillracklig information och papekade behovet av forbattring angaende detta. Travelbee
(1971) behandlar i sin omvardnadteori hur angest kan paverka formagan att tillgodose sig
information. Brist pa information kan i sin tur leda till oro och angest. Da Leithner et al.
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(2009) inte har kunnat kontrollera den information som givits av remittenten gar det inte att
avgora om kvinnan inte fatt tillracklig information eller om hon inte har kunnat tillgodose sig
informationen som givits.

Leithner et al. (2008) fann att kvinnor med medfoljande partner upplevde en hogre niva av
oro och angest. Att ha med sig sin partner in i undersékningsrummet tycks vara en strategi for
att hantera sin oro och angest snarare an en utlosande faktor. Derntl et al. (2015) pavisar att
copingstrategin dr effektiv. dd den uppmatta angestnivan sjonk succesivt under
undersdkningen enbart hos de kvinnor vars partner fanns med i undersokningsrummet. Att
medfoljande anhorig kan reducera upplevd oro och angest bekréftas aven i Carlsson et al.
(2013) och Toérngvist et al. (2006). Andra strategier kan vara att tdnka positiva tankar och
fokusera pa vikten av att undersékningen genomfors (Leithner et al., 2008). Copingstrategier
kan underlatta situationen for kvinnan men ocksa gora det svarare for omgivningen att forsta
hennes egentliga upplevelse. Travelbee (1971) menar att forutsattningen for att kunna stotta
kvinnan &r att ta reda pa hennes unika upplevelse av situationen vilket mojliggérs genom att
skapa en mellanménsklig relation. Genom att skapa en mellanmansklig relation k&nner
kvinnan att rontgensjukskoterskan bryr sig och hon blir mer benédgen att dela med sig av sina
kanslor och radslor (Travelbee, 1971). Nar rontgensjukskoterskan far insikt i kvinnans unika
upplevelse av situationen kan han/hon individanpassa stodjande atgarder. Aven i Carlsson et
al. (2013) framkom att interaktion mellan patient och réntgensjukskoterska har stor betydelse
for hur undersoékningen upplevs och kan i vissa fall till och med vara avgorande fér om
undersokningen kan fullféljas. Kommunikation ar rontgensjukskoterskans viktigaste redskap
for att kunna skapa en bra interaktion och mellanmansklig relation (Travelbee, 1971).

Trots att fosterdiagnostik med MR ofta ar relaterat till oro och obehag uttrycker kvinnorna i
Leithner et al. (2013) att undersokningen var av stor vikt for utredningen kring misstankt
fosterpatologi. Det var endast tre kvinnor som inte kunde se vérdet av undersokningen
(Leithner et al., 2013). En mojlig anledning till tvivel pa vardet av undersokningen kan vara
brist pa aterkoppling och information om resultatet. | Leithner et al. (2013) yttrade tre kvinnor
just bristen pa aterkoppling. Det framkommer inte om de tre kvinnor som inte sag vikten av
undersokningen ar samma tre som inte fatt nadgon information om resultatet men antaganden
om detta kan goras. Né&stan alla kvinnor i Leithner et al. (2013) skulle gbéra om
undersokningen vid behov trots att undersokningen upplevdes som obehaglig och orofylld.
Av den anledning anser forfattarna till det aktuella examensarbetet att rontgensjukskaterskan
har ett stort ansvar for att gdra undersokningen sd behaglig som mojligt for denna
kanslomassigt sarbara grupp.

Magnetfaltens paverkan pa fostret

Teoretiskt sett skulle det kunna uppsta fosterpaverkan orsakat av exponering for alla de tre
magnetfélten som anvands vid magnetkameraundersokningar. En tredjedel av kvinnorna som
deltog i Leithner et al. (2009) trodde att magnetkameraundersokningen var saker for fostret.
Av de sju artiklar som behandlar magnetkamerans biologiska och funktionella effekter pa
fostret  har  ingen  kunnat identifiera  nagot  sdkert samband  mellan
magnetkameraundersokningar och negativ paverkan pa graviditetsutfall, funktionell
utveckling samt horsel och syn (Bouyssi-Kobar et al., 2015; Clements et al., 2000; Derntl et
al., 2015; Kok et al., 2004; Myers et al., 1998; Strizek et al., 2015; Reeves et al., 2010). Till
skillnad fran dessa resultat ar fynden fran studier utforda pa djurfoster inte lika enade.
Missbildning, hdmmad tillvéxt samt 6kat antal missfall och neonatal dédlighet har upptéckts
hos djur i samband med exponering for magnetfalt. Samtidigt finns det djurstudier dar
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fosterpaverkan inte kunnat detekteras (Saunders, 2005). Djurstudierna ar utférda under
specifika forhallanden, med till exempel timlanga exponeringstider under flera dagar, vilket
gor att paralleller inte kan dras till kliniska fosterdiagnostiska magnetkameraundersékningar
(Tocchio et al., 2015).

| Leithner et al. (2009) upplevde 44 av 62 kvinnor att fostret var uppstressat under
undersokningen vilket kvinnorna tolkade som att magnetkameraundersékningen paverkade
fostret. Vadeyar et al. (2000) fann dock ingen skillnad i hjartfrekvensens parametrar hos
fostret fore jamfort med under undersokningen. Vadeyar et al. (2000) menade att om fostret
hade blivit uppstressat av undersokningen skulle en oOkad hjartfrekvens ha uppmatts.
N&mnvart ar att magnetkameraundersokningen i Leithner et al. (2009) utfordes vid en hogre
magnetféltstyrka an i Vadeyar et al. (2000). Hogre magnetféltstyrkor kan ge upphov till okat
SAR-varde och hogre ljudnivaer (Tocchio et al., 2015). Den hogre magnetfaltstyrkan i
Leithner et al. (2009) kan vara forklaring till att kvinnorna upplevde fostret som uppstressat.

Medelgestationsalder vid forlossning tycks inte paverkas av fosterdiagnostiska
magnetkameraundersokningar da medelgestationsaldern av de MR-exponerade barnen var
cirka 39 veckor (Bouyssi-Kobar et al., 2015; Kok et al., 2004; Myers et al., 1998). Myers et
al. (1998) fann en nagot lagre medelgestationsalder vid forlossning i den MR-exponerade
gruppen jamfort med kontrollgruppen. Skillnaden i medelgestationsalder var dock utan
klinisk relevans da andelen prematurfodda inte skiljdes at mellan grupperna. Den lagre
medelgestationsaldern i den MR-exponerade gruppen kan forklaras genom att en tatare
uppfoljning av en forlossningslakare gjordes vilket i sin tur ledde till att andelen igangsatta
forlossningar var hogre i denna grupp (Myers et al., 1998). Myers et al. (1998) rapporterade
ett dodsfall i neonatalperiod och en dodfodsel. Dodsfallet i neonatalperioden orsakades av
avlossning av moderkakan i graviditetsvecka 35 vilket forekommer i 0,4-1 procent av alla
graviditeter (Tikkanen, 2011). Avlossningen intraffade tvd manader efter den senast utforda
magnetkameraundersokningen vilket indikerar att den inte var orsakad av undersékningen.
Inte heller fallet av dodfodsel tycks bero pa exponering for MR da kvinnan som forlorade sitt
barn hade en tidigare anamnes av graviditetskomplikationer (Myers et al., 1998).

Bouyssi-Kobar et al. (2015), Clements et al. (2000), Myers et al. (1998) och Strizek et al.
(2015) fann ingen paverkan pa fodelsevikt eller viktutveckling hos barn som utsatts for en
magnetkameraundersokning i fosterstadiet. | Kok et al. (2004) visade 73 procent av de MR-
exponerade barnen en normal l&ngd- och viktutveckling och eftersom det inte &r ovanligt att
barn upp till tre ar avviker fran den individuella utvecklingskurvan (Marchand, 2012) ses
detta som ett normalt fynd. Langdskillnaden mellan de barn som genomgatt fosterdiagnostik
med MR och kontrollgruppen i Clements et al. (2000) ansags bero pa genetiska drag hos
familjerna.

Angaende funktionell utveckling kunde varken Bouyssi-Kobar et al. (2015), Clements et al.
(2000) eller Myers et al. (1998) se nagot samband mellan funktionella avvikelser och
exponering for MR i fosterstadiet. Den nagot battre grovmotoriska utvecklingen hos de MR-
exponerade barnen i Clements et al. (2000) forklarades med att féraldrar som frivilligt staller
upp i studier vanligtvis & mycket engagerade i sina barn, spenderar mer tid for lek och
darmed ger forutsattning for god motorisk utveckling. Artikulationsproblem, forsenad
sprakutveckling samt forsenad grovmotorisk utveckling pavisades hos tva MR-exponerade
barn i Kok et al. (2004). Ingen koppling gjordes mellan dessa funktionella avvikelser och
exponering for MR i fosterstadiet. Utvecklingsproblemen berodde bland annat pa hammad
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fostertillvaxt som detekterades vid en ultraljudsundersékning redan innan utford
magnetkameraundersokning (Kok et al., 2004).

Magnetkameraundersokningar &r inte relaterade till en 6kad forekomst av nedséttning av
horsel trots den hoga ljudnivan vid undersékningen (Bouyssi-Kobar et al., 2015; Clements et
al., 2000; Kok et al., 2004; Reeves et al., 2010; Strizek et al., 2015). Glover et al. (1995)
menar att fostervatten och dvriga strukturer som omger fostret har en tillrackligt attenuerande
effekt for att reducera ljudnivan till en acceptabel niva. Forfattarna till det aktuella
examensarbetet anser att resultatet av Glover at al. (1995) bor tolkas med viss forsiktighet da
studien ar utford vid magnetfaltstyrka pa 0,5 T och ljudnivaerna som genereras vid denna
magnetfaltstyrka ar relativt laga i jamforelse med hogre faltstyrkor (De Wilde et al., 2005).
Dessutom &r attenuering av ljudet i stor utstrackning beroende av ljudets frekvens, maternell
kroppsbyggnad och méngd fostervatten (Reeves et al., 2010).

Resultatet av denna litteraturdversikt kan inte pavisa nagon fosterpaverkan till foljd av
exponering for MR. Trots detta kan inte farhagor for fosterdiagnostiska
magnetkameraundersokningar avvisas. De tre magnetfalten som anvands vid en klinisk
magnetkameraundersokning skulle i teorin kunna paverka fostret negativt och studier utférda
pa djurfoster har konstaterat biologiska effekter till foljd av exponering for starka statiska
magnetfélt, radiofrekventa pulsar och varierande gradientfalt. Artiklarna som ligger till grund
for det aktuella examensarbetet studerar relativt fa deltagare och saknar langsiktiga
uppfoljningar av barnen. | det aktuella examensarbetet ingar uppféljning av barn upp till
endast niodrsaldern. Det finns darfor behov av fler studier som behandlar ett storre antal
deltagare med fokus pa langsiktig uppféljning.

Alla studier som inkluderats i det aktuella examensarbetet ar utférda vid en magnetféltstyrka
pa 0,5 T eller 1,5 T. Fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar utférs numera aven vid
hdgre magnetféltstyrkor i klinisk praxis. Inga orginalartiklar som behandlar anvéndning av
magnetféltstyrkor dver 1,5 T vid fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar hittades till
arbetet. Hogre magnetfaltstyrkor kan ge upphov till ett hdgre SAR-vérde och hdogre ljudnivaer
(Tocchio et al., 2015) vilket potentiellt kan paverka forekomsten av biologiska effekter pa
fostret. Resultatet fran denna litteraturéversikt  ar darfor inte  overforbart il
magnetkameraundersokningar vid féaltstyrkor som 6verstiger 1,5 T. Utokad forskning krévs
avseende biologiska effekter av fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar vid
magnetféltstyrkor éver 1,5 T.

Slutsats

Utveckling av nya och forbattrade tekniker for magnetkameraundersokningar har medfort att
modaliteten anvands i allt storre utstrackning inom fosterdiagnostik. Det ar vanligt att kvinnor
som genomgar fosterdiagnostik med MR upplever stort obehag samt kénsla av oro och angest
i samband med undersokningen. Oro och angest ar huvudsakligen relaterat till det kommande
resultatet men aven radslan 6ver magnetkameraundersokningens eventuella paverkan pa
fostret upplevs som orosframkallande. Trots oro och stort obehag &r fosterdiagnostik med MR
enligt kvinnorna av stort varde for vidare handldggning av fosterutredning. Det ligger darfor
ett stort ansvar hos rontgensjukskoterskan att bemota kvinnans kéanslor och gora
undersokningen sa behaglig som mojligt. Att ha med sig sin partner eller annan anhorig har
visat sig ha en positiv effekt pa kvinnans upplevelse och information om att denna maéjlighet
finns bor darfor ges rutinmassigt.
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Litteraturoversikten har inte kunnat pavisa nagon negativ paverkan pa fostret relaterat till
magnetfélten som anvénds vid kliniska magnetkameraundersokningar. Vidare forskning bor
bedrivas inom omradet dar ett storre antal deltagare studeras samt med fokus pa langsiktiga
effekter. Det finns dessutom stort behov av forskning som studerar fosterpaverkan vid hogre
magnetfaltstyrkor da dessa blir allt vanligare i klinisk praxis. Trots att det inte finns evidens
for fosterpdverkan orsakad av exponering for ~magnetfalt bor nyttan med
magnetkameraundersokningen alltid Overvaga potentiella risker.
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Bilagor
Bilaga 1 — Exempel pa kontrollista infér magnetkameraundersokning

Frageformular och information infor
magnetkamerundersodkning. Inneliggande patienter.

Namn

Personnummer Langd Vikt

Detta frageformulér fylls i av patienten tillsammans med sin ldkare eller ansvarig
sjukskoterska och lamnas till magnetkamerapersonalen innan undersékningen. Fragorna
besvaras med JA eller NEJ!

1 Har du pacemaker, TNS eller annan elektrod inopererad?
2 Har du inopererad hjartklaff?

3 Har du genomgétt operation i huvudet med insattande av metallclips?
Om ja, vilken sort och/eller av vilket material?

4 Har du inopererade metallféremal sdsom
tex metallprotes/spik/skruv, hérselbensprotes, insulinpump, kérlprotes, shunt, metalltrad,
tempkateter eller piccokateter?

Om ja, av vilken sort och/eller av vilket material?

5 Har du metallsplitter i 6ga eller i annan del av kroppen?
6 Har du fargade kontaktlinser?

7 Har du tandstallning?

8 For kvinnor: Ar du gravid?

9 Ar du angslig infor att vistas i tranga utrymmen

den / 20

Patientunderskrift

Ansvarig lakare/sjukskoterskas underskrift (+ klartext och titel), AVD

Om det finns tveksamheter eller om nagon fraga besvarats med JA, ber vi
ansvarig personal kontakta magnetkameran, tfn 1216.

Fax 1287.



Bilaga 2 — Soktabell

Databas Cinahl

Datum Sokord Begransningar | Antal Lasta Valda artiklar
Traffar | Abstract
2016-01-18 | Magnetic Peer reviewed 47 6 Leithner et al. (2013)
Resonance | Full text
Imaging Cinahl Major
AND Headings:
pregnancy | Magnetic
Resonance
Imaging
2016-01-19 | Magnetic Peer reviewed 3 1 Leithner et al. (2008)
Resonance | Full text
Imaging
AND
expectant
mothers
Databas PubMed
Datum Sokord Begransningar | Antal Lasta Valda artiklar
Traffar | Abstract
2016-01-19 | Magnetic Full text 12 4 Derntl et al. (2015)
Resonance | MeSH Major
Imaging Topic Leithner et al. (2009)
AND
pregnancy
AND
emotions
2016-01-22 | Magnetic 71 8 Bouyssi-Kobar et al. (2015)
resonance
imaging Strizek et al. (2015)
AND fetus

AND safety




Databas Scopus

Datum Sokord Begransningar | Antal Lasta Valda artiklar
Tréaffar | Abstract
2016-01-22 | Magnetic English 182 10 Kok et al. (2004)
resonance
imaging OR
MRI AND
pregnancy
AND fetal
safety
2016-01-22 | Magnetic English 36 1 Reeves et al. (2010)
resonance
imaging OR
MRI AND
fetus AND
hearing loss
Manuell s6kning
Datum Ursprungsartikel Valda artiklar
2016-01-25 | Absence of harmful effects of magnetic > Clements et al. (2000)
resonance exposure at 1,5 T in utero
during the third trimester of pregnancy: a Myers et al. (1998)
follow-up study (Kok et al., 2004).
2016-01-25 | Fetal magnetic resonance imaging: > Vadeyar et al. (2000)

exposure times and functional outcomes
at preschool age (Bouyssi-Kobar et al.,

2015).




Bilaga 3 — ArtikelGversikt

Forfattare: Bouyssi-Kobar, M., du Plessis, A. J., Robertson, R. L., &
Limperopoulos, C.

Titel: Fetal magnetic resonance imaging: exposure times and functional
outcomes at preschool age.

Tidskrift: Pediatric Radiology

Land: USA

Artal: 2015

Nyckelord: Development, Exposure, Fetus, Magnetic resonance imaging,
Outcome, Safety

Studietyp: Prospektiv observationsstudie med fall-kontrollgrupp

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att utvérdera sakerheten av fosterdiagnostik med MR vid
1,5 T genom att undersodka funktionell utveckling (inklusive horsel) i
forskoledldern.

Metod: 72 friska gravida kvinnor genomgick en fosterdiagnostisk
magnetkameraundersokning vid 1,5 T med single-shot fast spin echo
teknik i andra eller tredje trimestern. Uppfoljning av funktionell
utveckling hos barnen gjordes med Vineland Adaptive Behavior
Scale (VABS) vid forskolealdern. Horseln utvarderades med hjélp av
otoakustisk emission (OAE).

Resultat: Alla barn hade aldersanpassade resultat for kommunikation,
anpassning 1 dagliga aktiviteter, social och motorisk utveckling.
Normal horsel pavisades hos alla barn.

Konklusion: Exponering for 1,5 T MR av friska foster i andra och tredje trimestern

ar inte relaterat till negativ paverkan pa funktionell utveckling eller
horsel i forskolealdern.

Antal citeringar: 0 citeringar

Kvalitet: Hog

Forfattare: Clements, H., Duncan, K. R., Fielding, K., Gowland, P. A., Johnson,
R., & Baker, P. N.

Titel: Infants exposed to MRI in utero have a normal paediatric
assessment at 9 months of age.

Tidskrift: The British Journal of Radiology

Land: Storbritannien

Artal: 2000

Nyckelord: -

Studietyp: Prospektiv observationsstudie med fall-kontrollgrupp

Etiskt granskad: Nej

Syfte: Syftet var att undersoka magnetkameraundersokningens paverkan pa
barn i nio manadersaldern som exponerats for MR i fosterstadiet.

Metod: En pediatrisk beddmning gjordes av 20 barn som utsatts for fyra

stycken echo-planar magnetkameraundersokningar fran och med
graviditetsvecka 20. Den pediatriska beddmningen gjordes med hjélp




av Developmental Screening Inventory for Infants, distraktionstest for
horseln samt Neurological Assessment During the First Year of Life.
Synen utvarderades genom foréldrarnas observationer. Resultaten
jamfordes med en matchad kontrollgrupp.

Resultat: En liten men signifikant skillnad i l&ngd upptacktes déar barnen i den
MR-exponerade gruppen var nagot kortare. De MR-exponerade
barnen visade en battre grovmotorisk utveckling. Inga andra
signifikanta fynd hittades vid jamforelse av grupperna.

Konklusion: Barn i nio manaders alder uppvisade inga tydliga avvikelser som

kunde relateras till exponering fér MR med echo-planarteknik i
fosterstadiet.

Antal citeringar:

84 citeringar

Kvalitet: Medelhdg

Forfattare: Derntl, B., Krajnik, J., Kollndorfer, K., Bijak, M., Nemec, U.,
Leithner, K., ... Schopf, V.

Titel: Stress matters! Psychophysiological and emotional loadings of
pregnant women undergoing fetal magnetic resonance imaging.

Tidskrift: BMC Pregnancy and Childbirth

Land: Osterrike

Artal: 2015

Nyckelord: Fetal MRI, Stress, Pregnancy, Emotional Well-being

Studietyp: Okontrollerad observationsstudie

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att studera kanslomassiga och psykofysiologiska reaktioner
hos kvinnor som genomfor fosterdiagnostik med MR.

Metod: Angest, emotionellt tillstind och depressionssymtom mattes med
standardiserade matinstrument hos 60 kvinnor som planerades
genomga fosterdiagnostik med MR. Kvinnornas copingstrategier
efterfragades i  sjdlvskattningsenkater.  Hudkonduktans  och
kortisolnivder i saliv mattes innan, under och efter den
fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningen for att undersoka
kvinnornas stresspaslag.

Resultat: Kvinnorna upplevde hogre stressnivaer innan och i borjan av
undersokningen jamfort med efter. Stressnivaerna var oberoende av
omfattningen av den misstankta fosterpatologin. Att ha med sig en
anhorig i undersékningsrummet hjélpte kvinnorna att hantera
situationen.

Konklusion: Hudkonduktans visade sig vara ett bra satt att méata snabba

forandringar i stressnivaer. Att ha med sig en anhorig i
undersokningsrummet spelar stor roll for upplevelsen av angest och
depressionssymtom.

Antal citeringar:

0 citeringar

Kvalitet:

HOg




Forfattare: Kok, R. D., de Vries, M. M., Heerschap, A., & van den Berg, P. P.

Titel: Absence of harmful effects of magnetic resonance exposure at 1,5 T
in utero during the third trimester of pregnancy: a follow-up study.

Tidskrift: Magnetic Resonance Imaging

Land: Nederlédnderna

Artal: 2004

Nyckelord: Magnetic resonance, Safety, Fetus, Pregnancy

Studietyp: Prospektiv uppfoljningsstudie

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att utvdrdera potentiella skadliga effekter av
fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar vid 1,5 T.

Metod: 35 barn mellan ett och tre ar samt nio barn mellan étta och nio ar som
exponerats for MR i tredje trimestern av graviditeten undersoktes
avseende potentiellt negativ paverkan av magnetféalten. Information
om graviditet och fodseln, resultat av neurologisk undersékning vid
tre manadersalder samt information ur barnens medicinska journaler
angaende syn och horsel samlades in och analyserades. Mddrarna fick
dessutom fylla i enkater med avseende allmén hélsa hos barnet.

Resultat: Medelgestationsalder vid fodseln var 39,2 veckor och fyra barn
foddes prematurt. Alla barn hade normal fodelsevikt och merparten
visade normal langd- och viktutveckling vid uppféljning. Alla utom
tvd barn beddémdes ha normal funktionell utveckling. Ett fall av
kvarstadende horselnedsattning samt ett fall av synnedsattning
upptacktes. Inget av de avvikande resultaten kunde relateras till
exponering for MR.

Konklusion: Inga skadliga effekter till foljd av fosterdiagnostik med MR i tredje

trimestern kunde detekteras.

Antal citeringar:

85 citeringar

Kvalitet: Medelhdg

Forfattare: Leithner, K., Prayer, D., Porstner, E., Kapusta, N. D., Stammler-
Safar, M., Krampl-Bettelheim, E., & Hilger, E.

Titel: Psychological reactions related to fetal magnetic resonance
imaging: a follow-up study.

Tidskrift: Journal of Perinatal Medicine

Land: Osterrike

Artal: 2013

Nyckelord: Anxiety, Fetal Magnetic Resonance Imaging, Follow-up, Patient
Information, Prenatal Diagnosis, Psychological Experience

Studietyp: Longitudinell kohortstudie

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att undersoka kvinnors retrospektiva uppfattning ett ar efter
den fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningen.

Metod: 36 kvinnor studerades ett ar efter genomford fosterdiagnostisk

magnetkameraundersdkning.  Informationen samlades in via




telefonintervjuer och standardiserade skattningsskalor.

Resultat:

Magnetkameraundersokningen relaterades till patagligt psykologiskt
obehag ett ar efter genomford undersékning. Obehaget skattades
signifikant  hogre  vid  uppféljning  jamfort med  vid
undersokningstillfallet.  Dessa  fynd var  oberoende av
graviditetsutfallet. 69,4 procent av kvinnorna angav att
magnetkameraundersdkningen var den viktigaste undersokningen i
utredning av misstankt fosterpatologi. 80,6 procent av kvinnorna
tyckte att de fatt tillracklig information om resultatet av
undersokningen.

Konklusion:

Acceptansen for fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar &r
hog trots att de ar kopplade till patagligt psykologiskt obehag. Det
psykologiska obehaget relaterat till undersokningen var i manga fall
storre ett ar efter genomford undersokning vilket tyder pa vikten av
adekvat information och emotionellt stod.

Antal citeringar: 2 citeringar

Kvalitet: Hog

Forfattare: Leithner, K., Pérnbacher, S., Assem-Hilger, E., Krampl-Bettelheim,
E., & Prayer, D.

Titel: Prenatal magnetic resonance imaging: towards optimized patient
information.

Tidskrift: Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

Land: Osterrike

Artal: 2009

Nyckelord: Anxiety, Fetal Magnetic Resonance Imaging, Patient Information,
Prenatal Diagnosis, Qualitative Study

Studietyp: Kvalitativ innehallsanalys

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att undersdka kvinnors uppfattning av fosterdiagnostik med
MR och hade for avsikt att utveckla ett skraddarsytt informationsblad.

Metod: 62 kvinnor intervjuades direkt fore och efter
magnetkameraundersokningen angaende deras forvantningar och
uppfattningar av undersdkningen, den givna informationen samt hur
undersokningen upplevts. Forbattringsforslag angaende
undersokningen efterfragades.

Resultat: Kvinnorna hade erhallit bristfallig information om
undersokningsproceduren och en knapp tredjedel av kvinnorna
forvéantade att undersokningen skulle vara saker for fostret. Merparten
av kvinnorna upplevde angest under undersékningen, delvis pa grund
av kéansla av okad fosterrorelse. Forbattringsforslag fokuserade pa den
fysiska undersokningsmiljon, att ha med sig anhorig i
undersokningsrummet och 6kad tillganglighet for information innan
undersokningen.

Konklusion: Detaljerad och tydlig information om undersoknings syfte, procedur,

metod och eventuella faktorer som kan orsaka obehag i samband med




undersokningen bor ges av den remitterande ldkaren i god tid innan
undersokningen. Dessutom bor mojlighet till att diskutera eventuella
oklarheter ges.

Antal citeringar: 5 citeringar

Kvalitet: Hog

Forfattare: Leithner, K., PGrnbacher, S., Assem-Hilger, E., Krampl, E., Ponocny-
Seliger, E., & Prayer, D.

Titel: Psychological Reactions in Women Undergoing Fetal Magnetic
Resonance Imaging.

Tidskrift: Obstetrics & Gynecology

Land: Osterrike

Artal: 2008

Nyckelord: -

Studietyp: Prosektiv kohortstudie

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att undersoka psykologiska reaktioner hos kvinnor som
genomgar fosterdiagnostik med MR samt att vardera om kliniska och
sociodemografiska variabler paverkar den uppleva angesten.

Metod: 62 kvinnor fick fylla i standardiserade samt modifierade versioner av
skattningsskalor direkt fore och efter magnetkameraundersokningen
med avseende pa angest, depressionssymtom, attityder och
forvantningar  infor  undersOkningen samt upplevelsen av
undersokningen. En VAS-skala anvandes for sjalvskattning av
upplevd angest fore och efter undersokningen.

Resultat: Manga kvinnor upplevde angest i samband med undersékningen. Den
upplevda angesten var hogre hos kvinnors vars foster misstanktes ha
en mer omfattande patologi. Faktorer som paverkade upplevelsen var
behovet av att ligga stilla, den hdga ljudnivan, radsla for fostret och
den langa undersokningstiden.

Konklusion: Kvinnor som genomgar en fosterdiagnostisk

magnetkameraundersokning upplever patagliga kéanslor av obehag,
speciellt de vars foster misstanks ha allvarliga patologier.

Antal citeringar: 9 citeringar

Kvalitet: Hog

Forfattare: Myers, C., Duncan, K. R., Gowland, P. A., Johnson, R., & Baker, P.
N.

Titel: Failure to detect intrauterine growth restriction following in utero
exposure to MRI.

Tidskrift: The British Journal of Radiology

Land: Storbritannien

Artal: 1998

Nyckelord: -

Studietyp:

Prospektiv observationsstudie med fall-kontrollgrupp




Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att utvardera potentiell paverkan pa fostertillvaxt av
fosterdiagnostiska magnetkameraundersokningar vid 0,5 T med echo-
planarteknik.

Metod: 74 gravida kvinnor genomgick fem magnetkameraundersékningar
fran och med graviditetsvecka 20. Kvinnorna matchades med en
kontrollgrupp. Information om gestationsalder vid forlossning,
APGAR-resultaten vid forsta levnadsminuterna, eventuell neonatal
intensivvard, metod for forlossning, fodelsevikt samt individuell
korrigerad fodelsevikt inhdmtades och resultaten jamfordes med
kontrollgruppen.

Resultat: De MR-exponerade barnen upptécktes ha lagre fodelsevikt samt
gestationsalder vid fodseln jamfort med kontrollgruppen. Skillnaden i
vikt aterfanns inte efter individuell korrigering. Det fanns ingen
skillnad mellan grupperna avseende andelen prematurfodda barn.

Konklusion: Magnetkameraundersokningar vid 0,5 T med echo-planarteknik har
ingen paverkan pa fostertillvaxt.

Antal citeringar: 97

Kvalitet: Medelhog

Forfattare: Strizek, B., Jani, J. C., Mucyo, E., De Keyzer, F., Pauwels, I., Ziane,
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Titel: Safety of MR Imaging at 1,5 T in Fetuses: A Retrospective Case-
Control Study of Birth Weights and the Effects of Acoustic Noise.
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Artal: 2015

Nyckelord: -

Studietyp: Retrospektiv fall-kontrollstudie

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att undersdka potentiella negativa effekter pa fostertillvaxt
och horsel orsakat av exponering for MR vid 1,5 T i fosterstadiet.

Metod: 751 spadbarn utan riskfaktorer for horselnedséttningar som
exponerats for MR i fosterstadiet jamfordes med en kontrollgrupp (n=
10042) avseende horsel och fodelsevikt. Barnens horsel utvarderades
med hjalp av otoakustisk emissionstest och hjarnstamsaudiometri.

Resultat: Inga horselnedséttningar identifierades hos dem MR-exponerade
barnen. Ingen skillnad i fodelsevikt detekterades.

Konklusion: Magnetkameraundersokningar i fosterstadiet vid 1,5 T har inga

negativa effekter pa horsel i neonatalperioden eller fodelsevikt.

Antal citeringar:

5 citeringar

Kvalitet:
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Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att undersoka potentiella negativa effekter pa horseln
orsakade av oljudet fran magnetkameraundersékningar vid 1,5 T i
fosterstadiet.

Metod: Resultatet av neonatal horselscreening (otoakustisk emissionstest och
hjarnstamsaudiometri) av 96 barn som exponerats for MR i
fosterstadiet samlades in och resultaten jamférdes med normativ data.

Resultat: Ett fall av bilateral horselnedsattning upptécktes i den MR-
exponerade gruppen. Barnet med hoérselnedsattningen hade kréavt
neonatal intensivvard. Jamforelse av MR-exponerade barn och
normativ data visade sankt troskelvéarde av horseln vid 4 kHz hos de
MR-exponerade barnen. Nedsattningen aterfanns inte nar de barn som
kravt neonatal intensivvard exkluderades fran jamforelsen.

Konklusion: Exponering for magnetkameraundersokningar vid 1,5 T i andra och

tredje trimestern &r inte relaterat till en o©kad risk for
horselnedséattning.

Antal citeringar:

13 citeringar

Kvalitet: Hog

Forfattare: Vadeyar, S. H., Moore, R. J., Strachan, B. K., Gowland, P. A,
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Titel: Effect of fetal magnetic resonance imaging on fetal heart rate
patterns.
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Studietyp: Okontrollerad observationsstudie

Etiskt granskad: Ja

Syfte: Syftet var att mata hjartfrekvensen hos fostret fore och under
magnetkameraundersokningen och undersoka eventuella effekter av
magnetkameraundersdkningen.

Metod: Hjartfrekvensens parametrar registrerades med dopplerultraljud hos
tio foster som genomgick en magnetkameraundersokning vid 0,5 T.
Jamforelse av parametrarna fore och under undersékningen gjordes.

Resultat: Inga skillnader upptécktes i hjartfrekvensens parametrar hos fostret,

innan jamfort med under magnetkameraundersokningen.




Konklusion: Magnetkameraundersokningar vid 0,5 T har ingen paverkan pa
fostrets hjartfrekvens och har darmed ingen paverkan pa fostrets
valmaende under undersokningen.

Antal citeringar: 21 citeringar

Kvalitet: HOg
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