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Definitioner

TVC Transvaginal cerklage

Transabdominal cerklage

TVC-definitioner

Anamnese-indiceret (engelsk: history-indicated) — Profylaktisk, anlaegges pa baggrund af kendte
risikofaktorer og typisk i graviditetsuge 11-16

Ultralyds-indiceret (engelsk: ultrasound-indicated) — Terapeutisk, anleegges ved fund af kort cervix
typisk i graviditetsuge uge 16-24
Undersggelses-indiceret (engelsk: exam-indicated) — Terapeutisk, anlaegges efter fund af dilateret

cervix og/eller blottede hinder ved GU/eksploration. Anlaegges oftest far GA 24, men kan anlaegges op
til GA 26
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Kodning

Kode Kodenavn Indikation for kodning
Procedurekoder for cerklageanleeggelse |[KMABOO |Cervixcerklage pd gravid uterus (vaginal) Anlazggelse aftransvaginal cerklage
KLDDI0B [Laparoskopisk anleggelse af cervixcerklage Anlaggelse af laparoskopisk cerklage i praeegravid tilstand
KMABO1  [Laparoskopisk anleggelse af cerklage p& gravid uterus |Anlaeggelse aflaparoskopisk cerklage tidligt i graviditeten.
KLDDIOA [Abdominal anleggelse af cervixcerklage Aben anlaeggelse af abdominal cerklage
Diagnosekoder for indikation/kliniske DZ351A Graviditet efter tidligere spontan senabort (GA 12+0 — [Kodes uafthangigt om der interveneres
kontroller 21+6)
DZ358B Graviditet efter tidligere praeterm fodsel Kodes uafthangigt om der interveneres
DZ875B Anamnese med tidligere anlagt abdominal cerklage Indikation for klinisk kontrol og sectio
DZ875A Anamnese med cervixinsufficiens Indikation for profylaktisk cerklage eller klinisk kontrol (fx serielle
ultralydsskanninger af cervix)
DO343A Klinisk cervixinsufficiens Indikation for akut cerklage eller klinisk kontrol
DO348G Graviditet med kort cervix (<25 mm) Indikation for ultralydsindiceret cerklage eller klinisk kontrol
Procedurekoder ved fjernelse af cerklage |KMABO3  [Fjernelse af cervixcerklage pa gravid uterus (vaginal Fjernelse af transvaginal cerklage
cerklage)
Adjuverende medicinsk behandling BHKA1 Behandling med progesteron Ved progesteronbehandling
BKHG?2 Veha@mmende behandling med NSAID Ved indomethacinbehandling
BKHG4 Vehemmende behandling med oxytocinantagonist Ved atosibanbehandling
Cervikalt pessar BKXAG6A2 |Oplagning af cervixpessar Ved behandling med cervikalt pessar
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Undersogelses-
indiceret
cerklage

Ultralyds-indiceret

cerklage
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Ultralyds-indiceret cerklage ved gemelli-
graviditet

PICO

* Population: gemelli-gravide uden dilateret cervix eller hindeblaere
* Intervention: cerklage

« Comparison: ingen cerklage

« Qutcome: praeterm fgdsel, gestationsalder ved fgdsel,
graviditetsforlaengelse
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Evidensen - overordnet

Baseret pa:
Fa RCT (n= 50)
6 overlappende metaanalyser Mange kohortestudier
(n < 1000)

Cerklageanlaeggelse primeert
for GA 24, nogle op til GA 26

Mangelfulde oplysninger om
progesteron, relevant historik,
risikofaktorer, symptomer

Risiko for selektionsbias
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Evidensen - udvalgte resultater

Van Gils 2025:

Cervix < 25 mm, praeterm fadsel for GA 34
- Risk ratio 0,75 (Cl1 0,63 - 0,90)

Cervix < 15 mm, preeterm fadsel far GA 34
- Risk ratio 0,70 (Cl 0,57 - 0,87)

Li 2019:
Graviditetsforleengelse ved cervix < 15 mm = 3,9 uger

> AR -
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Resume af evidens

Resume af evidens Evidensgrad
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Resume af evidens

Resume af evidens Evidensgrad

Cerklage ved gemelli-graviditet anlagt udelukkende grundet gemelli-status

reducerer ikke risikoen for praeterm fedsel for GA 34+0 4
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Resume af evidens

Resume af evidens Evidensgrad
Cerklage ved gemelli-graviditet anlagt udelukkende grundet gemelli-status 92
reducerer ikke risikoen for praeterm fodsel for GA 34+0

Anlzggelse af anamnese-indiceret cerklage pa gemelli-gravide kan ikke med o
sikkerhed reducere risikoen for praterm fedsel for GA 34+0
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Resume af evidens

Resume af evidens Evidensgrad
Cerklage ved gemelli-graviditet anlagt udelukkende grundet gemelli-status 22
reducerer ikke risikoen for praeterm fodsel for GA 34+0

Anlzggelse af anamnese-indiceret cerklage pa gemelli-gravide kan ikke med o

sikkerhed reducere risikoen for praeterm fedsel for GA 34+0

Ultralyds-indiceret cerklage hos gemelli-gravide med cervixlengde < 15 mm for
GA 24+0 (og fa op til 26+0) kan reducere risikoen for praeterm fodsel for GA 2b
34+0
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Kliniske rekommandationer

Kliniske rekommandationer Styrke

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgade 2026



Kliniske rekommandationer

Kliniske rekommandationer Styrke

Gemelli-graviditet er ikke 1 sig selv en indikation for behandling med cerklage B

, A § B oy e Yo3
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Kliniske rekommandationer

Kliniske rekommandationer Styrke
Gemelli-graviditet er ikke 1 sig selv en indikation for behandling med cerklage B
Ved gemelli-graviditet og tidligere sPTB kan anamnese-indiceret cerklage D
overvejes

: PR ¢ DA A e
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Kliniske rekommandationer

Kliniske rekommandationer Styrke
Gemelli-graviditet er ikke 1 sig selv en indikation for behandling med cerklage B
Ved gemelli-graviditet og tidligere sPTB kan anamnese-indiceret cerklage D
overvejes

Hos gemelli-gravide med cervix <25 mm for GA 26+0 kan ultralyds-
indiceret cerklage overvejes

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026




Undersggelses-indiceret cerklage ved
gemelli-graviditet

PICO

* Population: gemelli-gravide med dilateret orificium = 1 cm
* Intervention: cerklage

« Comparison: ingen cerklage

« Qutcome: preeterm fgdsel, gestationsalder ved fadsel,
graviditetsforlaengelse

Catharina Hoffman et al. Upublicerede data. Survey 2023.
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Evidensen - overordnet

- FA RCT (n=30)
- Mange kohortestudier Cerklageanlaeggelse primaert
(n =2-400) for GA 24, nogle op til GA 26

5 overlappende metaanalyser

Risiko for PPROM og

Risiko for selektionsbias : ..
chorionamnionit uklar
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Evidensen - udvalgte resultater

D’Antonio 2023:
For preeterm fadsel fagr GA 28:
- Risk ratio 0,47 (Cl 0,36 - 0,62)

For praeterm fadsel far GA 34
- Risk ratio 0,68 (Cl 0,57 - 0,80)

Li 2019:
Gennemsnitlig graviditetsforleengelse: 6,8 uger
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Resume af evidens

Resume af evidens Evidensgrad
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Resume af evidens

Resume af evidens Evidensgrad
Ved gemelli-graviditet kan anlaeggelse af undersggelses-indiceret cerklage

op til GA 24-26 pa dilateret orifictum > 1 cm forlenge graviditeten med 2a

op til 6-7 uger samt nedsatte risikoen for sPTB

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgade 2026



Kliniske rekommandationer

Kliniske rekommandationer Stvrke
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Kliniske rekommandationer

Kliniske rekommandationer Styrke

Hos gemelli-gravide med dilateret orifictum > 1 cm kan der tilbydes
undersogelses-indiceret cerklage op til GA 26 mhp. At forlenge graviditeten
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Hvis en kvinde med vaginal cerklage oplever praeterm vandafgang
(PPROM), skal man da fjerne cerklagen eller lade den sidde
—ogi givet fald i hvor lang tid?

4 ; 4 :.}'"«'-;’».‘ .~- -
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Forekomst: 9-38%
Y N

k/,‘ da’evidensen ikke er tydelig
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O
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Internationale guidelines:
Bade fjernclse og bevaring ¢




Ingen sikker neonatal gevinst ved at bevare cerklagen —
mulig gget infektionsrisiko

Metaanalyse 2023 (n =377), et RCT og fem kohortestudier Y

* Lavere sandsynlighed for forlenget graviditet ved fjernelse = L)
OR 0,15 (0,07-0,31) =

* Lavere risiko for chorioamnionitis ved fjernelse .f' NN
OR 0,22 (0,08-0,56)

* Ingen forskel 1 neonatale outcomes 7 _ ’




Kliniske rekommandationer

Rekommandation

Styrke

Hos kvinder med vaginal cerklage og PPROM anbefales det, at
cerklagen som udgangspunkt fjernes.

Fjernelse kan udskydes 1 op til 48 timer med henblik pa
administration af antenatal kortikosteroid forudsat fraver af kliniske
tegn pa infektion.

Ved veaktivitet for GA 34+0 kan kortvarig tokolyse overvejes for at
muliggere fuldendt lungemodning.
Hvis veerne ikke kan standses, ber cerklagen fjernes.
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Kan man ved anlagt vaginal cerklage afvente spontan fadsel, eller
bar cerklagen fjernes elektivt forud for spontan fadsel
— 0g I givet fald ved hvilken gestationsalder?

- sk Cuide DARB N
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Hvorfor fjerne cerklagen?

* Forebygge at suturen beskadiger cervix under
kontraktioner/dilatation

* Teknisk lettere og mere behageligt for patienten

Internationale guidelines:
* Anbefaler fijernelse mellem GA 36-37 (38)
* Ved planlagt sectio kan man udsette til dette

* Etableret preterm fodsel, cervikal forandring med smertefulde kontraktioner, vaginalbledning eller
sepsismistanke — akut fjernelse



Elektiv fjernelse af cerklage er sikker

Evidens pa tvers af flere retrospektive kohortestudier

* Cervixlesioner er sjeldne og ingen forskel mellem elektiv fjernelse vs.
fiernelse under fodsel

* ~11-14 dage fra elektiv fjernelse til spontan fadsel

* 5-18% foder inden for 48-72 timer

* Ingen forskel ved fjernelse 1 GA 36+ vs. 37+




Kliniske rekommandationer

Rekommandation Styrke

Hos singleton-gravide fjernes vaginal cerklage 1 GA 36+0-37+6 for at
minimere risikoen for cervikale laesioner.

Hos gemelli-gravide fjernes vaginal cerklage 1 GA 34+0-35+6 for at
minimere risikoen for cervikale lasioner. *

Ved mulig forlgsning ved sectio kan man afvente til sectio med at
fijerne cerklagen.

*Ud fra den betragtning at risikoen for cervikale l@sioner opstar under spontan fadsel samt at gemelli-gravide 1
populationen har et gennemsnitlig forventet tidspunkt for aktiv fadsel 1 GA 36+0-37+6.
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Hvornar er der indikation for
transabdominal cerklage?

Population: Singleton graviditet med anamnese*
Intervention: Transabdominal cerklage (TAC)
Comparison: Transvaginal cerklage (TVC)

Outcomes: Preterm fodsel, GA ved fedsel, graviditetsforlengelse

*Tidligere spontan praeterm fodsel, tidligere spontan senabort eller ultralydspavist kort cervix 1 tidligere graviditet

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde



Guideline 2018

Indikation for cerclageanlaeggelse hos singleton gravide afhaengig atf anamnese og ultralydsfund
Anamnestisk cervixinsufficiens (se definition ovenfor)

Resume af evidens Evidensgrad
Der er evidens for, at profylaktisk cerclageanlaggelse hos kvinder med > 3 tidligere graviditeter med I
cervixinsufficiens bedrer outcome 1 kommende eller aktuelle graviditet.

Kvinder med > 1 tidligere graviditeter med cervixinsufficiens har muligvis effekt af profylaktisk cerclage. 3

Kliniske rekommandationer Styrke

Det anbetales, at kvinder med > 3 tidligere graviditeter med cervixinsufficiens far anlagt profylaktisk
cerclage, primart abdominalt, enten prakonceptionelt eller 1 1. trimester.

Det kan overvejes, at anlaegge en vaginal cerclage, og kun ved sarlige tilfaeelde abdominal cerclage, for der C
kommer tegn pa cervikale forandringer hos kvinder med >1 tidligere graviditeter med cervixinsufficiens.

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026




Original Research ajog.org

N y eV| d ens OBSTETRICS

MAVRIC: a multicenter randomized controlled trial of ) Chock iorupdaes
transabdominal vs transvaginal cervical cerclage

Andrew Shennan, MD; Manju Chandiramani, PhD; Phillip Bennett, PhD; Anna L. David, PhD; Joanna Girling, MA;
Alexandra Ridout, MBBS; Paul T. Seed, PhD; Nigel Simpson, MBBS; Steven Thornton, PhD; Graham Tydeman, FRCOG;
Siobhan Quenby, PhD; Jenny Carier, PhiD

Resume af evidens Evidensgrad

Hos kvinder med tidligere mislykket vaginal cerklage* nedsattes risikoen for praeterm fodsel
<32 ved anleggelse af abdominal cerklage

(Numbers of abdominal cerklages needed er 3.9 for at forebygge 1 praeterm fodsel) 1o
Kliniske rekommandationer Styrke
Kvinder med tidligere mislykket vaginal cerklage* ber tilbydes abdominal cerklage A

*Fodsel for uge 28 pa trods af anamnese- eller ultralydsindiceret TVC

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde




TAC hos kvinder uden anamnese, med kort cervix

Resume af evidens Evidensgrad

Hos nullipara findes ikke studier der ssmmenligner TAC med enten TVC eller ingen cerklage
N/A
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Cervixkirurgi og risiko for praeterm fadsel

Konisering fordobler risikoen for praeterm fadsel
Risikoen gges med dybden af konus og gentagne procedurer

Den interne del af cervix er same storrelse som den eksterne

Athanasiou A et al. Comparative effectiveness and risk of preterm birth of local treatments for cervical intraepithelial neofasia and stage [A1 cervical cancer: a systematic review and network
meta-analysis. Lancet Oncol. 2022 Aug;23(8):1097-108.

Arbyn M et al. Perinatal mortality and other severe adverse pregnancy outcomes associated with treatment of cervical intraepithelid neoplasia: meta-analysis. BMJ. 2008;337:a1284.
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TAC hos kvinder med kort cervix

Studie Studieperiode Tidligere cervixkirurgi som
indikation for abdominal
cerklage

Ades et al. 2007 - 2024 N =193 (38%)

Australien, 2025

N=512

Abdulrahman et al. USA: 1997 - 2021 N = 80 (30%)

USA og Holland, 2024 Holland: 2007 - 2021

N =273

Krogh et al. 2011 - 2021 N =52 (31%)

Danmark 2025

N=170
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Fordele og ulemper ved abdominal cerklage ved
ekstensiv cervikal kirurgi

Fordele Ulemper

» Forebygger for tidlig fadsel * Muligvis ungdvendig kirurgi

* Mindre bekymring * Ved behov kan transvaginal
cerklage ikke anlaegges pga

for lidt cervixsubstans

* Ngdvendiggar sectio

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgade 2026



TAC hos kvinder uden anamnese, med kort cervix

Resume af evidens Evidensgrad

Hos nullipara findes ikke studier der ssmmenligner TAC med enten TVC eller ingen cerklage

N/A
Kliniske rekommandationer Styrke
Hos kvinder med indikation for cerklagebehandling pa baggrund af anamnese, hvor der ikke
er nok cervix substans til anleggelse af vaginal cerklage, kan abdominal cerklage overvejes

y
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Gemelli-graviditet
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Flowchart for gemelli-graviditet

Gemelli-graviditet med

Gemelli-graviditet uden

Ekstensiv cervikal kirurgi**

anamnese anamnese
Y A 4 A 4 A 4
Tidligere mislykket* vaginal Tidligere gr-aV|d|tet med sPTB UL-pavist afkortet cervix uden Dilateret orificium >1 cm
cerklage eller 2. trimester senabort symptomer

A 4 A 4

Cervix <15 mm

A 4 A 4

A 4

Tilbyd abdominal cerklage
preegravid, evt. tidlig
graviditet

Overvej vaginal cerklage
fra 1. trimesterscanning

Overvej vaginal cerklage
indtil GA 24+0
(evt. op til GA 26+0)

Tilbyd vaginal cerklage
indtil GA 26+0

Overvej abdominal
cerklage praegravid, evt.
tidlig graviditet

*Fadsel far GA 28 pa trods af vaginal cerklage
**Hvor vaginal cerklage ikke er mulig at anleegge
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Evidens for gemelli-graviditet med anamnese

Gemelli-graviditet med anamnese Resumé af evidens Rekommandation Styrke
o . . . Hos kvinder r_ngd tidligere mislykket vaginal cerklage Tilbyd abdominal cerklage
Tidligere mislykket* vaginal nedsaettes risikoen for preeterm fgdsel < 32 ved : -
: . praegravid, evt. tidlig A
cerklage anleeggelse af abdominal cerklage (Numbers of abdominal raviditet
cerklages needed er 3.9 for at forebygge 1 praeterm fagdsel) 9
Anamnese-indiceret cerklage ved gemelli-graviditet anlagt
udelukkende grundet gemelli-status reducerer ikke
o o risikoen for praeterm fadsel far GA 34+0 , ,
Tidligere graviditet med sPTB Overvej vaginal cerklage D
eller 2. trimester senabort T : _ fra 1. trimesterscanning
Anlaeggelse af anamnese-indiceret cerklage pa gemelli-
gravide kan ikke med sikkerhed reducere risikoen for
preeterm fadsel for GA 34+0
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Flowchart for gemelli-graviditet

Gemelli-graviditet med

Gemelli-graviditet uden

Ekstensiv cervikal kirurgi**

anamnese anamnese
Y A 4 A 4 A 4
Tidligere mislykket* vaginal Tidligere gr-aV|d|tet med sPTB UL-pavist afkortet cervix uden Dilateret orificium >1 cm
cerklage eller 2. trimester senabort symptomer

A 4 A 4

Cervix <15 mm

A 4 A 4

A 4

Tilboyd abdominal cerklage
preegravid, evt. tidlig
graviditet

Overvej vaginal cerklage
fra 1. trimesterscanning

Overvej vaginal cerklage
indtil GA 26+0
(evt. op til GA 26+0)

Tilbyd vaginal cerklage
indtil GA 26+0

Overvej abdominal
cerklage praegravid, evt.
tidlig graviditet

*Fadsel far GA 28 pa trods af vaginal cerklage
**Hvor vaginal cerklage ikke er mulig at anleegge
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Evidens for gemelli-graviditet uden anamnese

Gemelli-graviditet uden anamnese Resumé af evidens Rekommandation Styrke
A : Ultralyds-indiceret cerklage hos gemelli-gravide med Overvej vaginal cerklage
UL paV'StSa‘:';ofoer;‘;frV'x uden cervixlzengde < 15 mm for GA 24+0 (og f& op til 26+0) kan indtil GA 24+0 B
ymp reducere risikoen for praeterm fagdsel far GA 34+0 (evt. op til GA 26+0)
Ved gemelli-graviditet kan anleeggelse af akut cerklage op
: P til GA 24-26 pa dilateret orificium = 1cm forlaeenge Tilbyd vaginal cerklage indtil
Dilateret orificium >1 cm B

graviditeten med op til 6-7 uger samt nedseette risikoen for
sPTB

GA 26+0
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Flowchart for gemelli-graviditet

Gemelli-graviditet med

Gemelli-graviditet uden

Ekstensiv cervikal kirurgi**

anamnese anamnese
Y A 4 A 4 A 4
Tidligere mislykket* vaginal Tidligere gr-aV|d|tet med sPTB UL-pavist afkortet cervix uden Dilateret orificium >1 cm
cerklage eller 2. trimester senabort symptomer

A 4 A 4

Cervix <15 mm

A 4 A 4

A 4

Tilbyd abdominal cerklage
preegravid, evt. tidlig
graviditet

Overvej vaginal cerklage
fra 1. trimesterscanning

Overvej vaginal cerklage Tilbyd vaginal cerklage
indtil GA 26+0 indtil GA 26+0

Overvej abdominal
cerklage praegravid, evt.
tidlig graviditet

*Fadsel far GA 28 pa trods af vaginal cerklage
**Hvor vaginal cerklage ikke er mulig at anleegge

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026




Singleton-graviditet

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemede




Flowchart for singleton-graviditet

Singleton-graviditet med

Singleton-graviditet uden

Ekstensiv cervikal kirurgi*

anamnese anamnese
\4 A4 A\ 4
Tidligere mislykket* vaginal = 3 tidligere graviditeter med 1-2 tidligere graviditeter med UL-pévist afkortet cervix uden
cerklage sPTB eller 2. trimester senabort sPTB eller 2. trimester senabort symptomer
Cervixscanning fra v v
GA 16
Cervix 10-20 mm Cervix <10 mm
v
Cervix £25 mm for
GA 24
A\ 4 A\ 4 \4 A\ 4 A 4 A 4 A
Tilbyd abdominal Tilbyd vaginal Overvej vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Overvej abdominal
cerklage preegravid, cerklage efter 1. cerklage efter 1. cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage preegravid,
evt. tidlig graviditet trimesterscanning trimesterscanning 24+0 24+0 26+0 evt. tidlig graviditet

*Fadsel far GA 28 pa trods af vaginal cerklage
**Hvor vaginal cerklage ikke er mulig at anleegge

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde

Overvej cervikalt pessar, hvis patienten ikke gnsker cerklage

(cervix 10-25 mm uden blottede hinder)




Evidens for singleton-graviditet med anamnese

Singleton-graviditet med anamnese Resumé af evidens Rekommandation Styrke

Hos kvinder med tidligere mislykket vaginal cerklage*
nedsaettes risikoen for preeterm fadsel < 32 ved anleeggelse
af abdominal cerklage (Numbers of abdominal cerklages
needed er 3.9 for at forebygge 1 preeterm fgdsel)

Tilbyd abdominal cerklage
preegravid, evt. tidlig A
graviditet

Tidligere mislykket* vaginal cerklage

Hos singleton-gravide med = 3 tidligere sPTB eller spontane

= 3 tidligere graviditeter med sPTB Tilbyd vaginal cerklage efter

eller 2. trimester senabort senaborter nedsaetter anamnese-indiceret cerklage risikoen 1. trimesterscannin A
| for sSPTB GA < 33 | J
Hos singleton-gravide med 1 eller 2 tidligere sPTB eller : .
: : . Overvej vaginal cerklage
spontane senaborter, findes der ikke evidens for at . . v
anamnese-indiceret cerklage nedseaetter risikoen for sPTB efter 1. trimesterscanning
1-2 tidligere graviditeter med sPTB Indi 9 'Sl

eller 2. trimester senabort . . .
Hos singleton-gravide med anamnese, hvor cervix afkortes Tilbvd vaainal cerklage indiil
til < 25 mm fgr GA 24, er der evidens for, at transvaginal y g 9 A

GA 24+0

cerklage nedseetter relativ risiko for sPTB

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026




Flowchart for singleton-graviditet

Singleton-graviditet med
anamnese

Tidligere mislykket* vaginal = 3 tidligere graviditeter med

1-2 tidligere graviditeter med

Singleton-graviditet uden
anamnese

UL-pavist afkortet cervix uden

Ekstensiv cervikal kirurgi*

cerklage sPTB eller 2. trimester senabort sPTB eller 2. trimester senabort symptomer
Cervixscanning fra
GA 16 v A4
v Cervix 10-20 mm Cervix <10 mm
Cervix £25 mm for
GA 24
\4 \4 \4 \ 4 A\ 4 \ 4 A
Tilbyd abdominal Tilbyd vaginal Overvej vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Overvej abdominal
cerklage preegravid, cerklage efter 1. cerklage efter 1. cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage preegravid,
evt. tidlig graviditet trimesterscanning trimesterscanning 24+0 24+0 26+0 evt. tidlig graviditet

*Fadsel far GA 28 pa trods af vaginal cerklage
**Hvor vaginal cerklage ikke er mulig at anleegge

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026

Overvej cervikalt pessar, hvis patienten ikke gnsker cerklage

(cervix 10-25 mm uden blottede hinder)




Evidens for singleton-graviditet uden anamnese

Singleton-graviditet uden anamnese Resumé af evidens Rekommandation Styrke
Hos asymptomatiske singleton-gravide uden tidligere
sPTB med afkortet cervix <20 mm i 2. trimester far GA Tilbyd vaginal cerklage indtil A
24+0 ses signifikant lavere risiko for preeterm fgdsel GA 24+0
<37 uger ved brug af vaginal cerklage
UL-pavist afkortet cervix uden
symptomer
Hos asymptomatiske singleton-gravide uden tidligere
sPTB med ultralydsfund af afkortet cervix <10 mm i 2. Tilbyd vaginal cerklage indtil A

trimester for GA 26+0 ses signifikant lavere risiko for
preeterm fgdsel <37 uger ved brug af vaginal cerklage

GA 26+0

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026




Flowchart for singleton-graviditet

Singleton-graviditet med
anamnese

Tidligere mislykket* vaginal = 3 tidligere graviditeter med

1-2 tidligere graviditeter med

Singleton-graviditet uden
anamnese

UL-pavist afkortet cervix uden

Ekstensiv cervikal kirurgi*

cerklage sPTB eller 2. trimester senabort sPTB eller 2. trimester senabort symptomer
Cervixscanning fra
GA 16 v v
v Cervix 10-20 mm Cervix <10 mm
Cervix £25 mm for
GA 24
v v A4 v A 4 \ 4 A
Tilbyd abdominal Tilbyd vaginal Overvej vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Overvej abdominal
cerklage preegravid, cerklage efter 1. cerklage efter 1. cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage preegravid,
evt. tidlig graviditet trimesterscanning trimesterscanning 24+0 24+0 26+0 evt. tidlig graviditet

*Fadsel far GA 28 pa trods af vaginal cerklage
**Hvor vaginal cerklage ikke er mulig at anleegge

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026

Overvej cervikalt pessar, hvis patienten ikke gnsker cerklage

(cervix 10-25 mm uden blottede hinder)




Evidens for singleton-graviditet og cervikalt pessar

Resumé af evidens Rekommandation Styrke

Hos singleton-gravide med tidligere sPTB eller afkortet
cervix < 25 mm i GA 14-24, blev cervikalt pessar,
cerklage og progesteron vurderet lige effektive til at
forhindre preeterm fgdsel < GA 37+0 i et 3-arms
randomiseret trial, som ikke naede sit target size.

Cervikalt pessar er ikke ligevaerdigt (non-inferiort) i
forhold til cerklage til at forebygge rekurrent praeterm
fadsel

Singleton-graviditet med anamnese

Overvej cervikalt pessar,

Hos singleton-gravide med tidligere sPTB eller afkortet hvis patienten ikke gnsker

cervix kan anvendelsen af cervikalt pessar i forhold til
progesteron muligvis reducere forekomsten af

ix 10-25 d
preeterm foadsel < GA 34+0 og 37+0 (cervix mm uden

blottede hinder)

Hos singleton-gravide uden tidligere sPTB med fund af
afkortet cervix < 25 mm fagr GA 24+0 er der ikke fundet
en beskyttende effekt af cervikalt pessar pa praeterm
fodsel

Singleton-graviditet uden anamnese

Hos singleton-gravide uden tidligere sPTB med meget
afkortet cervix < 10 mm kan kombinationen af cervikalt
pessar og vaginal progesteron muligvis have en
beskyttende effekt pa praeterm fadsel

| cerklage i v

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde




Evidens for singleton-graviditet og cervikalt pessar

Resumé af evidens Styrke

Hos singleton-gravide med tidligere sPTB eller afkortet cervix < 25 mm i GA 14-24, blev
cervikalt pessar, cerklage og progesteron vurderet lige effektive til at forhindre preeterm 1a
fodsel < GA 37+0 i et 3-arms randomiseret trial, som ikke naede sit target size.

Singleton-graviditet med anamnese | | Cervikalt pessar er ikke ligevaerdigt (non-inferiort) i forhold til cerklage til at forebygge

rekurrent praeterm fadsel 1b

Hos singleton-gravide med tidligere sPTB eller afkortet cervix kan anvendelsen af
cervikalt pessar i forhold til progesteron muligvis reducere forekomsten af preeterm 1b
fadsel < GA 34+0 og 37+0

Hos singleton-gravide uden tidligere sPTB med fund af afkortet cervix < 25 mm far GA

24+0 er der ikke fundet en beskyttende effekt af cervikalt pessar pa preeterm fadsel 1o

Singleton-graviditet uden anamnese

Hos singleton-gravide uden tidligere sPTB med meget afkortet cervix < 10 mm kan
kombinationen af cervikalt pessar og vaginal progesteron muligvis have en 1b
beskyttende effekt pa praeterm fadsel

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026




Evidens for singleton-graviditet og cervikalt pessar

Resumé af evidens Styrke

Hos singleton-gravide med tidligere sPTB eller afkortet cervix < 25 mm i GA 14-24, blev
cervikalt pessar, cerklage og progesteron vurderet lige effektive til at forhindre preeterm 1a
fodsel < GA 37+0 i et 3-arms randomiseret trial, som ikke naede sit target size.

Singleton-graviditet med anamnese | | Cervikalt pessar er ikke ligevaerdigt (non-inferiort) i forhold til cerklage til at forebygge

rekurrent praeterm fadsel 1b

Hos singleton-gravide med tidligere sPTB eller afkortet cervix kan anvendelsen af
cervikalt pessar i forhold til progesteron muligvis reducere forekomsten af preeterm 1b
fadsel < GA 34+0 og 37+0

Hos singleton-gravide uden tidligere sPTB med fund af afkortet cervix < 25 mm far GA

24+0 er der ikke fundet en beskyttende effekt af cervikalt pessar pa praeterm fgdsel 1o
Singleton-graviditet uden anamnese

Hos singleton-gravide uden tidligere sPTB med meget afkortet cervix < 10 mm kan

kombinationen af cervikalt pessar og vaginal progesteron muligvis have en 1b

beskyttende effekt pa preeterm fadsel, men studiet grund af sikkerhedsmassige
bekymringer vedrgrende neonatal/spadbarnsded i pessargruppen.

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026 S}Jf)g/‘@‘y ) G ‘




Flowchart for singleton-graviditet

Singleton-graviditet med
anamnese

Tidligere mislykket* vaginal = 3 tidligere graviditeter med

1-2 tidligere graviditeter med

Singleton-graviditet uden
anamnese

UL-pavist afkortet cervix uden

Ekstensiv cervikal kirurgi*

cerklage sPTB eller 2. trimester senabort sPTB eller 2. trimester senabort symptomer
Cervixscanning fra
GA 16 \4 A4
v Cervix 10-20 mm Cervix <10 mm
Cervix £25 mm for
GA 24
v v A4 v A 4 \ 4 A
Tilbyd abdominal Tilbyd vaginal Overvej vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Tilbyd vaginal Overvej abdominal
cerklage preegravid, cerklage efter 1. cerklage efter 1. cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage indtil GA cerklage preegravid,
evt. tidlig graviditet trimesterscanning trimesterscanning 24+0 24+0 26+0 evt. tidlig graviditet

*Fadsel far GA 28 pa trods af vaginal cerklage
**Hvor vaginal cerklage ikke er mulig at anleegge

Cerklage og cervikalt pessar | Obstetrisk Guidelinemgde 2026

Overvej cervikalt pessar, hvis patienten ikke gnsker cerklage

(cervix 10-25 mm uden blottede hinder)
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