
UGESKR LÆGER 169/41 | 8. OKTOBER 2007

3497

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   KASUISTIK

De deltagende teenagere brugte en del energi på at skabe en 
tryg social ramme omkring deres brug af alkohol. Informan-
terne lagde dog vægt på, at deres skadesreduktion ikke kom 
i konflikt med deres ønske om at bevare et godt forhold til 
deres kammerater eller med det, som de betragtede som de 
positive effekter af alkohol. 

I evalueringer af forebyggelsesprogrammer med skadesre-
duktion snarere end afholdenhed som formål har man fundet, 
at dette kan være en frugtbar tilgang – især når man har at 
gøre med teenagere, der allerede er begyndt at drikke [7, 8]. 
I disse studier fremhæves betydningen af at udvikle sund-
hedsfremmende initiativer, der tager udgangspunkt i mål-
gruppens oplevelser og erfaringer. Således kunne skadesredu-
cerende tiltag med fordel baseres på teenagernes velvilje i for-
hold til at holde øje med og hjælpe hinanden. Det bør dog 
nævnes, at informanternes skadesreduktion indebar en risiko 
for, at visse af deres kammerater blev ekskluderet, fordi de var 
kendt for at skabe problemer. Der er således behov for forsk-
ning, der kan belyse, hvordan andre grupper af teenagere 
håndterer ønskede såvel som uønskede konsekvenser af deres 
alkoholbrug.

Teenagere drikker overvejende i selskab med deres kam-
merater, og alene af den grund bør kammeratskabsgrupper 
betragtes som en resurse i forbindelse med sundhedsfremme 
og forebyggelse. Vore informanters vilje til at hjælpe hinan-
den med at undgå problemer er en tilgang til en forebyggelse, 
der har et stort uudnyttet potentiale.
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Navlesnorsafsnøring forårsaget af amnionbånd
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Amnionbåndsyndrom er en sjælden, men potentiel fatal til-
stand, der er defineret ved, at placenta er blottet for amnion, 
og dele af fosteret er omviklet med amnionstrenge med de-
formiteter eller malformationer til følge [1]. Hyppigst ses der 
afsnøring af ekstremiteter [2], men intrauterin fosterdød på 
grund af afsnøring af navlesnoren kan forekomme. 

Sygehistorie
En 24-årig para 2 med en hidtil ukompliceret graviditet var 
blevet ultralydskannet to gange i henholdsvis graviditetsuge 15 

og 18 uden patologiske fund. Nu henvendte hun sig i gravidi-
tetsuge 36 + 6 på grund af manglende fornemmelse af fosterbe-
vægelser. Ved ultralydskanning fandt man, at fosteret var dødt.

Efter igangsættelse af fødslen fødtes en pige, vægt 3.240 g, 
længde 57 cm, uden synlige misdannelser. Ca. 25 cm fra 
navlen sås en stram afsnøring af navlesnoren forårsaget af et 
amnionbånd (Figur 1). Diameteren på det afsnørede sted var 
4 mm. Omkring afsnøringen var navlesnoren let dilateret, og 
på barnets side var den desuden mørkfarvet med blodudtræk-
ninger. Forældrene ønskede ikke sektion, da dødsårsagen 
skønnedes at være kendt. Undersøgelse for toxoplasma, other 
agents, rubellavirus, cytomegalovirus og herpes simplex-virus 
(TORCH) var negative.

Diskussion
Amnionbånd består af fibrøse strenge, der er mindre end 
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800 nm i diameter og udgår fra chorions overflade og ind i 
amnionhulen, hvor de kan afsnøre fosterdele eller navlesno-
ren; det såkaldte amnionbåndsyndrom [3]. Incidensen af til-
fældigt fund af amnionbånd ved ultralydskanning i uge 18-32 
er 0,14-0,6% [4]. Afsnøring af fosterdele ses med en hyppighed 
på en pr. 5.000–15.000 fødsler. Højst 10% heraf er navlesnors-
komplikationer [1]. 

Der er fremsat flere teorier om årsagen til amnionbåndsyn-
drom. En ældre teori fremsat af Streeter fokuserer på, at foran-
dringerne skyldes en defekt i embryonalpladen forårsaget af 
polygene eller teratogene faktorer [3]. Torpin foreslog senere, 
at årsagen er en tidlig ruptur af amnion, som herefter adskilles 
fra chorion og efterlader fosteret ekstraamniotisk i chorion-
kaviteten [3]. Amnion kan herved danne fibrøse strenge, som 
kan afsnøre fosterdele eller navlesnoren. Indføring af instru-
menter i amnionhulen med perforation af fosterhinderne i 
første eller andet trimester, herunder også amniocentese, er 
foreslået som en årsag til fænomenet [2]. Andre forfattere har 
dog ikke kunnet bekræfte associationen til amniocentese, 
hvilket da heller ikke var udført i vores tilfælde. En endegyl-
dig forklaring på tilstanden haves ikke.

Amnionbånd giver ingen subjektive symptomer. Objektivt 
kan man ved ultralydskanning se strenge af amnion forlø-
bende gennem gestationssækken med eller uden afsnøring af 
fosterdele [3]. Desuden kan magnetisk resonans (MR)- skan-
ning benyttes til at vise alle intrauterine strukturer tredimen-
sionalt, hvorved også den posteriore del af kaviteten kan ses 
tydeligt [5]. Jo tidligere et amnionbånd dannes, jo højere 
synes risikoen for føtale abnormiteter at være [1]. Ved tidlig 
diagnose er føtoskopisk løsning af strengene eneste terapeuti-
ske tiltag. Dette er muligt, da der anatomisk ikke ses fusion af 
amnionstrengene og fosterets hudoverflade. Metoden, som 
med held er anvendt til at løsne omsnørede føtale ekstremi-
teter, er også teoretisk en mulighed ved involvering af navle-
snoren [3].

Hvis der ved rutineskanning i uge 18 findes et amnion-
bånd, kan den mulige progression følges med gentagne ul-
tralydskanninger, Doppler- flowmåling af umbilikalarterien 

[2] og MR-skanning [5]. Den spontane prognose ved ultralyd-
diagnosticerede amnionbånd er dog ukendt, men den er of-
test god [4], hvilket må medtages i overvejelserne, inden der 
træffes bestemmelse om føtoskopisk behandling.
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Figur 1. Placenta og navlesnor med amnionbånd (tykke pile). Navlesnoren er af-
snøret (tynd pil).


