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der, at de spontant opståede er mere godartede end 
dem, der opstår ved instrumentelle forløsninger. 

Ved mistanke om kraniefraktur anbefales i første 
omgang røntgenundersøgelse af kraniet, da denne 
undersøgelse er diagnostisk, samtidig med at den gi-
ver mindst stråling. 

Kraniefrakturer kræver sjældent aktiv behand-
ling, men hvis en depression er over 5 mm dyb, bør 
neurokirurgisk intervention overvejes [5]. Alterna-
tive behandlingsmetoder er digital manipulation eller 
ekstraktion med f.eks. en vakuumekstrator eller en 
brystpumpe [1, 5].

Radiografisk opfølgning efter seks uger er nød-
vendig ved de lineære frakturer, for at sikre at barnet 
ikke har fået en leptomeningeal cyste. Denne kan op-
stå ved protrusion af leptomeninges gennem fraktu-
rer. Komplikationen er sjælden, men kan forstyrre 
den normale heling [3].

Ved subgaleale blødninger skal barnet observe-
res tæt, da en subgaleal blødning kan rumme hele 
barnets blodvolumen og udvikle sig snigende. Tæt 
kontrol med vitale værdier er derfor nødvendigt [3]. 

Kraniefrakturer er sjældne og ofte associerede til 
instrumentale forløsninger. Kraniefraktur skal haves 
in mente ved komplicerede, langvarige fødsler og 
fødsler, hvor der er brugt instrumenter, eller hvis der 
klinisk hos barnet findes unormale forhold ved kra-
niet. Røntgenundersøgelse er førstevalg til diagno-
stik. Komplikationer er sjældne, og behandling er 
som regel ikke nødvendig.
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I Danmark fødes der årligt ca. 600 børn med hjerte-
sygdom, og med de forbedrede behandlinger overle-
ver langt de fleste. Flere kvinder med hjertesygdom 
når den fødedygtige alder og ønsker at stifte familie, 
under forudsætning af at en graviditet kan gennemfø-
res med acceptabel risiko for mor og barn.

Univentrikulære hjerter er karakteriserede ved, 
at der kun er en velfungerende ventrikel. Gruppen 
udgør 1% af de medfødte hjertesygdomme, og pa-
tienterne har uopereret en elendig overlevelse [1]. 
Med Fontans operation, som blev introduceret i 
Danmark først 1990’erne, blev langtidspalliation mu-
lig. Operationen foretages i dag typisk etapevis, ved 
at man leder blodet fra vena cava superior og inferior 
passivt eller pumpeløst uden om hjertet og direkte til 
arteria pulmonalis (total cavopulmonary connection). 
Dette abnorme kredsløb kan kun fungere, hvis visse 
hæmodynamiske krav er opfyldt. En postoperativ 

konsekvens er et markant forøget venetryk, som skal 
drive blodet gennem lungerne til den udviklede ven-
trikel. De komplekse kredsløbsmæssige forhold, spe-
cielt fraværet af en »højre« eller subpulmonal ventri-
kel, har længe medført, at graviditet blev opfattet 
som kontraindiceret. Her beskrives den første danske 
kvinde, der med et univentrikulært hjerte ikke alene 
gennemførte en, men to vellykkede graviditeter. 

sYgeHistorie

Patienten fik neonatalt påvist trikuspidalatresi (hypo-
plastisk højre ventrikel) med uobstrueret pulmonal-
flow og tidligt behov for banding af arteria pulmona-
lis (Figur 1). Hun gennemgik senere en ukompliceret 
total cavopulmonary connection-operation med ophæ-
velse af cyanosen (præoperativ iltmætning 87%) og 
var efterfølgende stort set asymptomatisk, medicinfri 
og uden langtidskomplikationer. 
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Hun blev i 1996 primært frarådet graviditet, men 
under indtryk af præliminære erfaringer fra udlandet 
og efter grundig information om potentielle risici blev 
rådgivningen efterfølgende lempet. 

Hun blev som 29-årig spontant gravid. Kardiolo-
giske, obstetriske og føtalmedicinske forhold var til-
fredsstillende. Man påbegyndte i graviditetsuge 28 
umonitoreret behandling med lavmolekylært heparin 
i terapeutiske doser. Hun fødte spontant og ukompli-
ceret i uge 36 + 3. Barnets fødselsvægt var 2.750 
gram. I 2011 blev hun igen gravid. Der blev givet lav-
molekylært heparin fra uge 28. Hun havde en ukom-
pliceret graviditet og fødte vaginalt i uge 35 + 5. 
Barnets fødselsvægt var 2.200 gram.

disKussion

De beskrevne forløb og de sparsomme internationale 
erfaringer bekræfter, at kvinder med velpallierede 
univentrikulære hjerter kan gennemgå svangerskab 
og – om end ofte præterm – fødsel [2]. De betydelige 
hæmodynamiske krav under graviditet og fødsel  
kan honoreres i et kredsløb, der ikke alene mangler 
den subpulmonale ventrikel, men som er helt afhæn-
gigt af et højt systemvenetryk, som under en gravi-
ditet let reduceres på grund af den uterokavale  
kompression.

Alvorlig kardial morbiditet er sjældent beskrevet. 
Langtidskomplikationer er hyppige og bør nøje un-
dersøges, inden en graviditet overvejes. Arytmier, 
som potentielt kan være livstruende, er sjældent be-
skrevet. Ablation er mulig, men adgangsforholdene 
til atrierne er vanskelige. Alle antiarytmika kan dog 
anvendes uden væsentlig risiko for fosteret. Protein-

tabende enteropati og leverpåvirkning er sjældne, 
men vil, ligesom nedsat ventrikelfunktion, normalt 
føre til, at graviditet frarådes. 

Patienterne er protrombogene på grund af ned-
sat produktion af leverrelaterede pro- og antikoagu-
lantia og øget trombocytaggregation [3]. Da gravidi-
tet og barsel øger risikoen for venøse livstruende 
tromboemboliske komplikationer i et Fontankreds-
løb, blev der givet lavmolekylært heparin i gravidite-
tens sidste halvdel. Dette passerer ikke placenta og 
muliggør vaginal fødsel, som foretrækkes hos disse 
patienter.

Når en graviditet overvejes hos disse patienter, 
kræver det nøje vurdering af risikoprofilen for kvin-
den selv. Hun må informeres om den formodede ned-
satte fertilitet og øgede risiko for tidlig abort, som 
ikke er uden psykologisk belastning. Den højere ri-
siko for præmatur fødsel og dermed øgede risiko for 
alvorlige komplikationer for barnet skal gennemdis-
kuteres. Hvorvidt den store hæmodynamiske belast-
ning under en graviditet kan accelerere de alvorlige 
komplikationer, der ultimativt rammer alle palliativt 
Fontanopererede, måske specielt de kvinder, hvor sy-
stemventriklen er en højre ventrikel, vides desværre 
endnu ikke. Dette gør rådgivningen endnu vanskeli-
gere, ligesom man naturligvis ikke må glemme de po-
tentielt alvorlige sociale og familiære konsekvenser af 
tidlig maternel død.
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FIgur 1

Trikuspidalatresi med hypoplastisk højre ventrikel og ventrikelsep-
tumdefekt før og efter total cavopulmonary connection-operation, 
hvor det venøse blod ledes passivt uden om hjertet gennem en eks-
tern tunnel (vena cava inferior) og ved direkte anastomose mellem 
vena cava superior og højre pulmonalarterie. Pulmonalarteriens ho-
vedstamme er lukket. 
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