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ABORTUS HABITUALIS 
(GENTAGENDE SPONTANE 
ABORTER) 
 
 

DEFINITION 
Gentagne spontane aborter (abortus habitualis) 
indebærer, at mindst tre på hinanden følgende 
graviditeter ender med spontan abort efter 6 
fulde svangerskabsuger. 
  
HYPPIGHED 
Hyppigheden af abortus habitualis er ca. 1 %. 
Hyppigheden stiger med kvindens alder, og den 
er særlig høj hos kvinder over 40 år. 
  
ÅRSAGER 
Man skelner mellem årsager hos kvinden og år-
sager hos manden.  
  
Hos kvinden drejer det sig især om fejl i arvean-
læggene (kromosomfejl), om sygdomme i liv-
moderen (fx muskelknuder) og om hormonfor-
styrrelser.  Visse autoimmune sygdomme kan 
også være årsag til abortus habitualis, men evi-
dens mangler. 
Hos manden er det først og fremmest fejl i ar-
veanlæggene. 
  
I langt de fleste tilfælde finder man ingen for-
klaring på de gentagne spontane aborter. Kro-
mosomundersøgelse af manden og kvinden bør 
foretages efter tre spontane aborter. 
 
ANAMNESE 

• Familiær ophobning af gentagne spon-
tane aborter i den allernærmeste familie 
tyder især på en medfødt øget risiko. 

• Visse kroniske autoimmune sygdomme 
især gigtsygdomme (reumatisme) og 
blodpropper øger muligvis risikoen for 
spontan abort. 

• Kortlægning af alle tidligere graviditeter, 
fødsler og aborter for at vurdere fore-
komsten af særlige fælles træk. Fravær 
af fælles træk taler for, at aborterne skyl-
des tilfældigheder. 

• Rygning, alkohol og kaffe i overflod, og 
nogle typer medicin øger risikoen for 
spontan abort en lille bitte smule. Man 
bør naturligvis under alle omstændighe-
der holde op med at ryge, før man bli-
ver gravid. 

  
LABORATORIEUNDERSØGELSER 

• Blodprøver fra manden og kvinden til 
kromosomundersøgelse. Det er især 
en såkaldt balanceret translokation, som 
disponerer for spontan abort. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

• Undersøgelse af bakteriefloraen i skede og 
livmoderhals herunder også forekomsten af 
klamydia. 
 
 
 
 

→ Fortsættes 
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• Undersøgelse af livmoderhulen med 
vandscanning og/eller kikkert på dag 8-
9 i cyklus for at udelukke ”misdannel-
ser” eller muskelknuder, som fylder op i 
hulrummet og derved forhindrer gravi-
ditet. 
 

• Blodprøve taget på dag 3 i cyklus til må-
ling af hypofysehormonerne FSH, TSH 
(stofskifte) og Prolaktin (mælkehor-
mon), som alle på den ene eller den an-
den måde har indflydelse på æggestok-
kenes funktion. 

• Blodprøve taget 1 uge før forventet 
menstruation til måling af progesteron. 
Progesteron under 15 nmol/l tyder på, 
at det gule legeme i æggestokken produ-
cerer for lidt progesteron, hvilket kan 
øge risikoen for spontan abort.  

• Forekomst af gigtsygdomme (reumati-
ske sygdomme) hos kvinden undersøges 
ved at udspørge om specifikke tegn på 
sygdomsaktivitet og måling af visse anti-
stoffer i blodet (anti-fosfolipid, ANA, 

anti-DNA, Sjøgrens sygdom). Ledsa-
gende udredning for thrombofili: (pro-
tein-s, protein-s, Faktor V mutation, 
prothrombin mutation)  

Endeligt henviser vi til Fertilitetsklinikken på 
Rigshospitalet, der har et særligt afsnit for ud-
redning og behandling af gentagne graviditet-
stab. 
 
PROGNOSE 
Kun hos 3-5 % påvises en mulig årsag til de 
gentagne spontane aborter. Hos >95 % er alle 
undersøgelserne altså normale. I så fald er sand-
synligheden for at gennemføre den næste gravi-
ditet mellem 60 og 80 %. 
  
NÆSTE GRAVIDITET 
Der er ingen grund til at tage særlige forholds-
regler som for eks. sygemelding eller ekstra vita-
mintilskud. Man kan som hovedregel ikke gøre 
noget galt, man skal bare fortsætte med at leve 
som vanligt. Graviditeten overvåges i de første 
12 uger evt. med måling af progesteron og ult-
ralydsscanning hver eller hver anden uge.

 
 
 
HVEM KAN JEG RINGE TIL VED SPØRGSMÅL?  
Du er velkommen til at ringe til Kvindeklinikken i telefontiden, på 36 46 71 40
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