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Udsnit af koriokarcinom
opbygget af syncytio- og

cytotrofoblaster med ud-

talt atypi. Til hgjre ses
overgang til nonneopla-
stisk placentavaev med
villi chorii.

(FIGO’s) scoringssystem i lav- og hgjrisikogrupper
[2]. Sygdommen er falsom for kemoterapi, og i
Danmark behandles alle patienter uanset risiko-
gruppe initialt med peroral methotrexat, eventuelt i
kombination med actinomycin [3]. Ved behandlings-
resistens skiftes der til mere intensive kombinations-
regimer. I udlandet behandles béde lav- og hgijrisiko-
patienter typisk med mere intensive regimer [4].

DISKUSSION

Koriokarcinom er en sjelden diagnose, som ofte stil-
les, nar patienten far symptomer ante eller post par-
tum. Der er tidligere beskrevet enkelte tilfeeldige fund
af intraplacenteert koriokarcinom (ogsé kaldet korio-
karcinom in situ) [1]. Det intraplacentaere koriokarci-

nom er ofte beskrevet makroskopisk som et lille, lyst
gulligt omréde ikke uligt placenteere infarkter [5],
hvorfor den korrekte incidens muligvis er hgjere end
hidtil antaget. Intraplacentaere koriokarcinomer kan
medfgre fatomaternel blgdning og resultere i lgsning
af placenta, hydrops foetalis, foetus mortuus eller
anamisk barn, som beskrevet i vores sygehistorie [5].
I det aktuelle tilfaelde er mor efterfglgende blevet te-
stet for fetalt haemoglobin, noget som har bekraftet
mistanken om fgtomaternel blgdning som &rsag til
barnets sveere anaemi. I tilfeelde som ovenforneaevnte
og i tilfeelde, hvor der findes infarktlignende omrader
i placenta, kunne man overveje, om der rutinemaes-
sigt skulle udferes histologisk undersggelse af pla-
centa.
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Andengradsforbraending hos en gravid
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Omtrent syv procent af de fertile kvinder, der behand-
les for brandsar, er gravide [1]. Forbraendinger kan fa
alvorlige konsekvenser for bade moder og foster.

Grundet den sparsomme evidens pd omrédet
findes der ingen specifik vejledning til behandling af
gravide med forbraendinger, dog anbefales en tvaer-
faglig tilgang.

SYGEHISTORIE

En 27-arig, rask forstegangsgravid kvinde med en ge-
stationsalder pd 38+ 6 henvendte sig i skadestuen om
aftenen. Ved et uheld havde hun heldt kogende vand
fra en elkedel over sin mave i forbindelse med afrim-
ning af en fryser.

Graviditeten var hidtil forlgbet ukompliceret.

Ved den kliniske undersggelse fandtes anden-
gradsforbraendinger pd mave og bryst svarende til
ca. tre procent af kropsoverfladen. Moderen var i god
almentilstand og meerkede ligeledes god aktivitet
fra fosteret. Efter konference med obstetrisk vagt-
havende besluttedes det at behandle brandsaret efter
vanlige retningslinjer. Skylning med vand medfgrte
smertefrihed, og patienten fortsatte denne behand-
ling til naeste morgen, hvor hun mgdte i skadestuen
pany.

Neaste morgen blev specialafdeling i brandsars-
behandling kontaktet. Anbefalingen var at fortseette
vanlig brandsarsbehandling og at igangsette fgdslen
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pa grund af burn toxins, der krydser placenta uhin-
dret og topper efter 3.-5. dggn efter en forbreending.

Patienten blev overflyttet til fodeafdelingen, hvor

fgdslen blev igangsat (prostaglandin E,-vagitorium,
primeer hindespraengning samt oxytocindrop). Fos-
terets velvaere bekraftedes ved, at patienten meer-
kede liv og pd baggrund af normale kardiotokografi-
malinger. Knap 36 timer efter forbreendingen fadte
patienten en rask dreng ved vaginal fodsel (3.590 g,
51 cm, Apgar-score: 9/1, 10/5; arteria umbilicalis pH
7,22; standard base exces (SBE): -4). Ved fgdselstids-
punktet blev moderens temperatur mélt til 38,4 °C,
hvorfor hun blev sat i penicillinbehandling. Mor og
barn blev begge udskrevet i velbefindende efter et
degns observation.

Sarkontrol og forbindingsskift fandt sted pé
tredje- og tiendedagen efter forbraendingen (Figur 1),
hvorefter behandlingen som fglge af god heling blev
afsluttet.

DISKUSSION

Evidens vedrgrende brandsarsbehandling af gravide
er sparsom, og kendskab til brandsérsbehandling af
gravide mangler.

Generelt geelder det, at graviditet ikke gger kom-
plikationsraten hos moderen i forhold til ikkegravide
patienter med tilsvarende forbreendinger [2].

Behandlingen bgr som hovedregel fglge afdelin-
gens geldende retningslinjer for brandsérsbehand-
ling eller som beskrevet i litteraturen, se f.eks. [3].

Moderens og fosterets mortalitet og morbiditet
afheenger i hgj grad af forbraeendingsdybde samt for-
braendingsoverflade i procent af kropsoverfladen
(% TBSA), som estimeret ved Rule of nines [1].

I litteraturen findes der uanset gestationsalderen
ikke indikation for obstetrisk intervention ved anden-
gradsforbraending pa mindre end 10% TBSA [1-3].

Hos gravide i tredje trimester med forbraendin-
ger, der er stgrre end 10% TBSA, kan forlgsning veere
indiceret [2, 5].

Seerligt ved stgrre forbreendinger er der risiko for
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Generelle retningslinjer

Alle fertile kvinder med forbraendinger bgr graviditetstestes,
safremt graviditeten ikke er kendt

Obstetrisk tilsyn til alle gravide uanset gestationsalderen

Tetanusprofylakse
(> 5 ar siden seneste vaccination og uvisse tilfaelde)

Evt. topiske antibiotika — her findes ingen konsensus i litteraturen
Tvaerfaglig indsats ved de gaeldende specialer
Kilder: [1-5].
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Forbindingsskift
pa tredjedagen.

preeterm fodsel, veeske- og elektrolytforstyrrelser,
respiratoriske komplikationer samt infektion [1].

I den forste uge efter forbraeendingen er der gget
risiko for preeterm fodsel pa grund af prostaglandi-
ner, hyponatrieemi eller acidose [1, 4]. I denne pe-
riode anbefales en taet obstetrisk overvdgning med
CTG samt gentagen opfelgning med ultralyd [5].
Hvis symptomer pa truende for tidlig fedsel opstar,
kan tokolytika (indometacin i 48 timer, fgr uge 32)
og steroider til lungemodning anvendes efter sad-
vanlige retningslinjer [1, 5].

Fosteret har en god prognose for overlevelse, sa-
fremt moderen er hemodynamisk stabil og ikke frem-
byder alvorlige komplikationer som hypoksi, hypo-
tension eller sepsis [1, 2].

For generelle retningslinjer vedrgrende behand-
ling af fertile kvinder med brandsar se Tabel 1.
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