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Mindre liv og massiv fotomaternel transfusion
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Fotomaternel transfusion (FMT) af > 30 ml fotalt blod ses

i normale graviditeter med en hyppighed pa 1:300 [1],
mens massiv FMT, defineret som > 150 ml fotalt blod i ma-
ternel cirkulation [2], forekommer med en hyppighed pa
1:2.800 [3].

Arsagen til FMT er oftest ukendt (82%). De hyppigste
kendte arsager er placenta- og navlesnorsabnormiteter, mater-
nelle traumer og procedurer eller operationer [2]. Med proce-
durer menes chorion villus-sampling, amniocentese og eks-
tern vending.

Konsekvenserne af FMT raekker fra fotalt distress, fotal
anzmi og hypovolemisk shock til hydrops foetalis og fotal
dod. Sveerhedsgraden athzenger af mengden og varigheden,
hvorledes den gravide reagerer pa mindre liv, og obstetrike-
rens tolkning af de objektive fund. I det folgende gengives en
sygehistorie, hvor disse faktorer influerede pa resultatet af den
fotomaternelle transfusion.

Sygehistorie

En 32-4rig kvinde, forstegangsgravid i uge 33+3 havde market
mindre liv gennem fem dage. En cardiotocografi (CTG) viste
fotal heart rate (FHR) med nedsat variabilitet og ingen kon-
traktioner. Man fandt umodne forhold ved vaginal eksplora-
tion og ingen bledning. Patienten blev overflyttet fra et min-
dre sygehus til et storre centralsygehus. En CTG viste nu ned-
sat beat-to-beat-variabilitet, ingen accellerationer, enkelte
decellerationer og ingen reaktion pa stimuli.

Der blev foretaget akut sectio. Her forlostes en respira-
tionsles, slap og bleg pige pa 2.050 g, lengde 45 cm. Pigen
havde en hjerteaktion pa under 100, hun blev ventileret og
intuberet og fik NaCl, Sag-M, sepsisbehandling, glucose og
diuretikum. Apgar-score var 2/1, 6/5 og 7/10. Navlesnors-pH
var 7,26, laktat 7,0 og haemoglobin (Hb) 1,9 mmol/I.

En ultralydskanning (UL) af abdomen viste ascites, hepato-
megali og hydronefrosis sin. En rentgenundersogelse af tho-
rax viste greenseektatisk cor og normale lunger. Pigen blev
overflyttet til et universitetshospital. Ved ankomst hertil var
Hb steget til 3,6 mmol/l. Barnet fik yderligere Sag-M, blev
ekstuberet efter et dogn og fik derpa kortvarig continuouns posi-
tive airways pressure (CPAP)-behandling. Efter to dage blev
hun flyttet tilbage til centralsygehuset med en Hb pa 9,4

mmol/l. P4 mistanke om FMT blev der foretaget Kleihauers
test. Denne var positiv og den ansldede bledningsmaengde var
pa 175 ml. Barn og moder havde blodtype A rhesus positiv.
En kontrol-UL af abdomen péa tiendedagen og CT af cere-
brum pa tredjedagen viste normale forhold.

Barnet blev udskrevet knap fire uger gammelt med en vagt
pa 2.443 g og Hb 9,1 mmol/1.

Ved ambulant opfelgning efter 7%/,mdr. blev barnet vurde-
ret som normalt udviklet.

Diskussion

Til diagnostik af FMT er der flere muligheder. Mindre liv,
CTG med FHR med sinusoidalt eller nonreaktivt menster og
ultralydsverificeret hydrops foetalis er sene tegn pA FMT [2].
Med Kleihauers test kan man bekrzfte FMT pa et tidligere
tidspunkt - herved kan bledningsmangden estimeres ud fra
forholdet mellem fotale og maternelle erytrocytter. FHR med
nedsat beat to beat-variabilitet ses ved FMT.

Et review over rapporterede sygehistorier med FMT om-
handlede 17 sygehistorier fra perioden 1977-1993. Heraf var
15 blevet undersogt med CTG. Fatal blodning varierede fra 31
ml til 277 ml, FHR var sinusoidal i otte og nonreaktiv i seks ud
af 15 tilfaelde (den sidste havde atrial fibrillation). I samme ma-
teriale (n = 17) blev der registreret feerre fotale bevaegelser hos
11 ud af 17 tilfzlde [4]. CTG er siledes szrdeles informativt
ved FMT.

CTG er tungerevejende end UL i en akut situation. I et
tilfzlde blev der beskrevet pludselig reduktion i de fotale
bevaegelser, CTG viste intermitterende sinusoidalt menster,
Kleihauers test var negativ og biofysisk score var pa otte ud af
ti (to points fratraek for nonreaktiv CTG). Barnet blev forlast
ved sectio og havde en Hb p4 9,8 g pr. dl (6,1 mmol/l). UL
viste sdledes normale forhold, og CTG var ud over mindre liv
det eneste tegn pad FMT. Forfatteren mener dog, at UL med
Doppler af arteria cerebri media og arteria umbilicalis er vig-
tige og informative undersogelser, hvis de er tilgeengelige i det
akutte stadie [5].

Fem dage med mindre liv er lang tid. Den gravides op-
mearksomhed og obstetrikerens tolkning af fundene er som
beskrevet af stor relevans. Ved maternel rapportering om
mindre liv ber der foretages en biofysisk score (CTG med
nonstresstest og UL med henblik pa undersogelse af fotale
bevagelser og respirationsbevzagelser, tonus og fostervands-
mengde) og UL med henblik p4 undersogelse for hydrops
foetalis. Der kan tages en Kleihauers test til vurdering af
mengden af FMT, hvis der ikke er indikation for akut forles-
ning. Undersogelsesprogrammet ma tilrettelzegges efter en
vurdering af den enkelte situation, men prioriteres i nevnte
rekkefolge. I den her beskrevne sygehistorie valgte man ikke
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at foretage UL-skanning, men i stedet agere pa de objektive

fund.
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Alvorlige infektioner efter
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Hemning af den proinflammatoriske cytokin-tumornekrose-
faktor (TNF)-a har i stigende grad vundet indpas i behandlin-
gen af svarere tilfzelde af inflammatoriske tilstande sisom reu-
matoid artrit og mb. Crohn, hvis anden behandling har varet
utilstreekkelig. TNF-a kan heemmes ved anvendelse af mono-
klonale antistoffer (infliximab og adalimumab) eller en ople-
selige receptor (etanercept). Hemning af de centrale cyto-
kiner, IL-1 og TNF-q, i den inflammatoriske proces oger risi-
koen for infektioner grundet hammet immunologisk respons,
men kan ogsa resultere i dannelsen af autoantistoffer [1].

Sygehistorier

I: En 19-4rig kvinde, der havde haft reumatoid artrit gennem
fem ar, blev indlagt pa grund af fire dage varende hojfebrilia,
pollakisuri, makroskopisk haematuri, vomitus og smerter un-
der venstre kurvatur. Patienten var blevet behandlet med in-
fliximab i alt fire gange, sidst en maned inden indleggelsen.
Biokemiske undersogelser viste leukocyttal pd 7,3 mia. pr. 1, C-
reaktivt protein (CRP) pa 384 U/I, kreatinin pa 135 pmol/l og
hazmoglobin (Hb) p4 5,6 mmol/l. Patienten blev sat i antibio-
tisk behandling med penicillin, metronidazol og gentamycin.
P4 andendagen fik hun respirationsinsufficiens og blev be-
handlet pd intensivafdelingen med 15 | nasal O pr. min. En
oversigt over abdomen viste tyndtarmspavirkning, og en ul-
tralydundersogelse (UL) af abdomen viste let splenomegali
med omgivende vaskebreemme. En spiral CT viste vaeske i
mediastinum, mistanke om hejresidigt pulmonalt infiltrat,
ingen mistanke om lungeemboli, mens venstre nyre sis med
odem og talrige infarkter. En lungescintigrafi viste normale
forhold. En bloddyrkning viste E. co/, og den antibiotiske be-

infliximabbehandling

handling 2ndredes til cefuroxim. Patienten blev udskrevet ef-
ter 11 dage. Tilfzeldet blev tolket som E. coli-sepsis komplice-
ret med renale bakterielle embolier.

II: En 59-drig mand med mangeérig polymyositis blev ind-
lagt pa grund af atrieflagren, feber og thoraxsmerter med ud-
straling til venstre skulder. Patienten havde en uge inden ind-
lzeggelsen modtaget den 13. dosis infliximab for polymyositis
som et alternativ til cyclosporin, der efter 19 ars behandling
havde medfert nyreinsufficiens. P4 andendagen fik han an-
sigtsedem, hypotension og blev grundet tiltagende respira-
tionsinsufficiens intuberet. @demet progredierede og udvikle-
des hurtigt til nekrose, som strakte sig ned over thorax. Der
blev foretaget punktur af sinus maxillaris. Biokemiske under-
sogelser viste leukocyttal pd 24,1 mia./l1 og CRP pa 109 U/L. Ef-
terfolgende blev der pdbegyndt antibiotisk behandling med
hejdosis penicillin og aminoglykosid. P4 tredjedagen blev be-
handlingen suppleret med clindamycin og immunoglobulin
pa grund af klinisk mistanke om nekrotiserende fasciitis. Re-
sultatet af en bloddyrkning viste senere samme dag Streptococ-
cus pyogenes, gruppe A. Patienten gik ad mortem pa fjerde-
dagen.

Sektionen viste nekrotiserende fasciitis, bilateral bronko-
pneumoni, lungestase, infektionsmilt, leverstase, bilateral
skrumpenyre og hjertehypertrofi.

I1I: En 60-arig kvinde, der havde haft reumatoid artrit siden
1978, blev indlagt pa grund af tiltagende hzeshed, faryngit,
kulderystelser og en 10 x 7,5 cm stor haevelse pa venstre side
af halsen. Atten dage inden symptomdebut havde hun fiet sin
tredje infliximabbehandling. Patienten var herudover i be-
handling med metotrexat 15 mg pr. uge. Leukocyttalet var pa
12,6 mia. pr.1 og CRP var pa 109 U/1. En UL-skanning af hal-
sen bekrzftede, at der var en absces, og patienten blev sat i
antibiotisk behandling med penicillin og dicloxacillin. En
bloddyrkning viste Streptococcus pyogenes gruppe A. Patienten
blev udskrevet i velbefindende.



