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vaskulitis blussede op, men hun fik hurtigt sympto-
mer pé lungekraft, efter at den immunsupprime-
rende behandling var pdbegyndt. Hvorvidt den im-
munsupprimerende behandling fremprovokerede
eller demaskerede canceren, kan vere hverken be-
eller afkraeftes, men muligheden mé overvejes.
Ovenstiende sygehistorier beskriver hudmani-
festationer, hvor der er behov for immunsupprime-
rende behandling, hvorefter en cancersygdom hurtigt
blev konstateret. Disse to sygehistorier alene beviser
ikke nogen sammenhang mellem den pagaldende
hudsygdom og cancer eller den immunsupprime-
rende behandling og cancer. Imidlertid er sygehisto-
rierne eksempler p4, at hudmanifestationer som
vaskulitis og pyoderma gangraenosum kan vare asso-
cieret med cancer, samt at immunosuppressivas rolle
i cancerudvikling stadig ikke er klarlagt og eventuelt
kan fremprovokere eller demaskere en cancer.
Kendskab til ovenstdende associationer er vigtig,
og man ma informere og behandle patienter med im-
munosuppressiva med stor omtanke. Vigtigheden af
et godt forundersggelsesprogram og grundig opfelg-

ning med fokus pa cancerudvikling ved nye sympto-
mer hos patienter, der er i immunsupprimerende
terapi, mé understreges. Desuden skal man ved fore-
komst af pyoderma gangraenosum eller uforklaret
vaskulitis veere opmeerksom pa, at disse tilstande kan
vaere markgrer for malign sygdom.
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Fotal hjerneskade som mulig komplikation
| forbindelse med gastrisk bypass

Signe Elisabeth Bgdker Thim', Per Glud Ovesen?, Anders Straarup Johansen', Helle Hansen Smedegaard’, Brian Stausbgl-Grgn® & Kirsten Wisborg'

Gennem en drrakke har antallet af fedmeoperationer
veret stigende. Halvdelen af alle operationerne fore-
tages hos kvinder i den fertile alder [1]. Den hyppigst
anvendte operationsmetode i Danmark er laparosko-
pisk Roux-en-Y-gastrisk bypass (RYGB) [1].

Graviditet efter RYGB kreever serlig opmeerk-
somhed. Hos den gravide er der risiko for tarmne-
krose [1-3], og den hyppigste drsag hertil er intern
herniering af tarmen. Symptomerne pa intern herni-
ering kan vaere diskrete med diffuse abdominalsmer-
ter, kvalme og evt. opkastninger og kan ligne almin-
delige graviditetsgener. Intern herniering opstér
hyppigst i tredje trimester og kan have fatale konse-
kvenser for fosteret [3, 4].

SYGEHISTORIE

En 27-arig kvinde, der efter RYGB i 2009 havde op-
ndet et veegttab pa 76 kg, blev planlagt gravid efter
to ar. I graviditetsuge 28 + 1 henvendte hun sig med

kraftige mavesmerter, lokaliseret i venstre side og i
leenden. Smerterne blev beskrevet som turvise med
gradvis forveerring. Der var opkastninger og tynd
affgring.

Ved UL-skanning fandt man et normalt foster.
Biokemisk fandtes normale veerdier af zink, selen,
B-thiamin, jern, ferritin og folat. En CT med kontrast
af abdomen viste intern herniering, og der blev
foretaget eksplorativ laparotomi. Her fandtes intern
herniering, tarmene blev reponeret, og peritoneal-
defekterne blev lukket. Kvinden var cirkulatorisk
labil peroperativt, og man p&begyndte bredspektret
antibiotikabehandling pga. iskaemisk tarm. Dagen
efter operationen fandtes normale forhold hos foste-
ret ved UL-skanning. Ved en UL-skanning af fosteret
i graviditetsuge 30 + 2 fandtes mistanke om vekst-
hemning og sget mangde vaske cerebralt i de late-
rale ventrikler. Herefter fulgte et langt forlgb med
indleeggelser af den gravide kvinde pga. subileus og
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MR-skanning med T2-vaegtede sekvenser. A + B. Skanning af foster
(32 uger + 6 dage) viser abnorme signaler diffust i den supratentori-
elle hvide substans (pile). €. Skanning af et 6 mdr. gammelt barn vi-
ser periventrikuleer vaevsskade med substanstab (pil) og D. sekundaer
udtynding af corpus callosum (pil).

opkastninger. En MR-skanning i uge 32 + 6 viste dif-
fuse forandringer i den hvide substans periventriku-
leert i fostrets hjerne (Figur 1). Fgdslen blev igangsat
iuge 36 + 6 pga. det samlede forlgb og mistanken
om intrauterin veekstheemning. Fgdselsforlgbet var
ukompliceret, og barnet fik apgarscore 10 efter et
minut og efter fem minutter og havde en fodselsvagt
pa 2.060 g.

Seks méneder gammel blev barnet indlagt pga.
tics, skrigeture, manglende hovedkontrol og mis-
tanke om mikrocefali. Man fandt, at barnet havde
nedsat bevaegelighed i overekstremiteterne, og det
greb ikke spontant ud efter ting. En gjenlage konsta-
terede, at barnet havde 10% syn pé begge gjne. Et
EEG viste normale forhold. En MR-skanning af bar-
nets hoved viste et stort ventrikelsystem, glioseforan-
dringer periventrikulaert og en meget tynd corpus
callosum.

Forandringerne i barnets hjerne var forenelige
med asfyktisk skade i fostertilstanden, hvilket kunne
forklare barnets symptomer. Barnet havde, da det var
20 méneder gammelt, spastisk tetraplegi.

DISKUSSION

Hyppigheden af intern herniering efter RYGB er 1-5%
[3, 4]. Intern herniering forekommer, nér det store
vaegttab resulterer i hurtig reduktion af intraabdomi-
nalt fedt, hvilket forstgrrer de kirurgiinducerede me-
senteriske defekter. Det forstgrrede intraabdominale

tryk under graviditet gger risikoen for herniering gen-
nem defekterne [3, 4].

I et review fra 2012 med 22 gravide kvinder med
intern herniering efter RYGB rapporteredes om to
maternelle dgdsfald og tre fotale dgdsfald [3, 4]. Ved
litteraturgennemgang fandt vi ingen cases, hvor in-
tern herniering og operation for dette under gravidi-
tet havde fort til erkendt hjerneskade hos et levedyg-
tigt foster.

Hos bgrn af medre, der har faet foretaget RYGB,
er der beskrevet gget risiko for lav fgdselsveagt,
vaeksthamning [1, 2] og risiko for mangeltilstande
pga. malabsorption, der induceres hos moderen ved
RYGB [1, 2, 5]. Intrakranial blgdning hos det nyfgdte
barn er beskrevet som fglge af lavt K-vitaminniveau
hos den gravide pga. malabsorption [5]. Som beskre-
vet medferer RYGB gget risiko for intern herniering,
og i tilfeelde af intern herniering under graviditet
tilleegges risikoen ved CT-diagnostik, anaestesi og
operation.

RYGB-operation senker risikoen for praeeklam-
psi, gestationel diabetes og hypertension under gravi-
diteten [1, 2], hvilket kan veere til gavn for fosteret.
Der er beskrevet feerre tilfeelde af makrosomi hos
nyfedte bern i forhold til bern fgdt af overveegtige
mgdre, der ikke har fiet foretaget RYGB [2]. I et op-
fplgende studie fandt man en lavere forekomst af
overveaegt hos bgrn og unge, der var fadt af mgdre,
der havde fiet foretaget RYGB, end hos sgskende, der
var blevet fodt for RYGB [2].

Graviditet efter RYGB er en risikotilstand, og ved
mavesmerter bgr man f& mistanke om intern herni-
ering og tarmnekrose. Information om risikoen ved
RYGB og en senere graviditet bgr indgé i vejlednin-
gen af overveegtige kvinder i den fertile alder sam-
men med information om kendte graviditetskompli-
kationer, som er associeret med sver overvaegt.
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