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Gravid med spontan ruptur af arteria uterina

Gravide med akutte abdominalsmerter er en klinisk 
udfordring. Primært er det vanskeligt at afgøre, om 
smerterne er relateret til graviditeten som ved præe-
klampsi, placentaløsning og uterusruptur eller skyl-
des sygdom i andre abdominalorganer som ved blind-
tarmsbetændelse, galde- og nyrestensanfald [1]. 
Fysiologiske og anatomiske ændringer hos den gra-
vide kan give et anderledes sygdomsbillede, og diag-
nostikken vanskeliggøres, da de diagnostiske mulig-
heder som CT og eksplorativ laparotomi er 
begrænsede af hensyn til fosterets sikkerhed [2]. 

Vi beskriver en sjælden, men potentielt livstru-
ende tilstand hos en gravid kvinde med akut opståede 
abdominalsmerter. 

SYGEHISTORIE

En 37-årig førstegangsfødende i graviditetsuge 37 + 
5 blev henvist til fødemodtagelsen af en jordemoder 
på mistanke om præeklampsi. Kvinden var gravid ef-
ter fjerde forsøg med in vitro-fertilisation (IVF)-be-
handling. Hun var generelt sund og rask, og årsagen 
til parrets infertilitet var ukendt. Hun havde ikke en-
dometriose eller anden gynækologisk lidelse. Ved an-
komsten var hun svært smerteforpint og akut påvir-
ket. Klinisk var abdomen spændt og uterus toniseret. 
Der var normal fosterhjertelyd og initialt blodtryk, 

puls og hæmoglobinniveau var normale. På mistanke 
om partiel placentaløsning besluttede man at stile 
mod vaginal forløsning, hvorfor der blev foretaget 
hindesprængning og udtømt klart fostervand. Efter-
følgende blev uterus mindre toniseret, og smerterne 
aftog. Otte timer efter indlæggelsen fødte kvinden va-
ginalt en velskabt pige. Blødningen under fødslen 
blev skønnet til at være 200 ml.

Tolv timer efter fødslen fik kvinden kraftige 
smerter fra epigastriet og diffust i nedre abdomen. 
Blodtrykket var 156/102 mmHg og pulsen 70 slag/
min. Symptomerne blev tolket som efterveer, og til-
standen blev set an. Efter yderligere 12 timer blev 
den vagthavende læge tilkaldt pga. fortsat kraftige 
smerter. Kvinden var nu klinisk påvirket med et blod-
tryk på 80/50 mmHg og en puls 110 slag/min. En 
transabdominal ultralydskanning gav ikke mistanke 
om igangværende blødning, og mængden af vaginal 
blødning var tilladelig. Blodtrykket rettede sig hurtig 
med væskebehandling, men smerterne forværredes 
over de næste timer. Hæmoglobinniveauet var faldet 
fra 7,2 til 3,8 mmol/l. På mistanke om intraabdomi-
nal blødning blev der udført CT af abdomen, hvorved 
man fandt store mængder fri væske, specielt i højre 
side af abdomen, samt pleuraekssudat (Figur 1).

Der blev foretaget akut eksplorativ laparotomi, 
hvor man fandt et stort hæmatom i højre parame-
trium og blødning fra en sidegren af arteria uterina i 
højre side. Der blev opnået hæmostase ved ligering af 
det blødende kar, og det totale blodtab blev skønnet 
til seks liter. I efterforløbet blev kvinden behandlet 
for paralytisk ileus, pleuraekssudat og hypertension 
og rettede sig hurtigt. Mor og barn blev udskrevet i 
velbefindende til ambulant kontrol 14 dage efter 
fødslen. 

DISKUSSION

I sygehistorien beskrives en tilsyneladende sund og 
rask IVF-gravid førstegangsfødende med akutte ma-
vesmerter. Initialt lignede det kliniske billede en par-
tiel placentaløsning og blev behandlet sådan. Først 
efter fødslen, da kvinden blev akut påvirket, blev den 
rette diagnostik og behandling iværksat. Blødningen 
var sandsynligvis begyndt, inden hun ankom til føde-
modtagelsen, men blev formentlig begrænset af tryk-
ket fra den gravide uterus og tiltog først i takt med 
uterus’ sammentrækning efter fødslen. Spontan rup-

Spontan ruptur af a.  
uterina i gravid uterus.
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tur af de uterine kar i graviditeten, under eller efter 
fødslen er en sjælden tilstand, der primært er kasui-
stisk beskrevet. De typiske symptomer er pludseligt 
opståede mavesmerter, vigende blodtryk, stigende 
puls og fald i hæmoglobinniveau uden vaginal blød-
ning [3-5]. Der findes ingen kendte årsager til spon-
tan ruptur af a. uterina, hverken anatomiske foran-
dringer eller patologiske tilstande. Endometriose er 
dog beskrevet som en mulig årsag [5]. I tilfældet i sy-
gehistorien var der ikke set endometrioseelementer 
ved laparotomien, men dette var også vanskeliggjort 
af den intraabdominale blødning. Derfor kan det ikke 
udelukkes, at kvinden havde endometriose, der resul-
terede i karrupturen. Gravide, som er IVF-behand-
lede, har en let øget risiko for dårligt fødselsud-
komme i forhold til gravide efter naturlig 
befrugtning, dette skyldes formentlig ukendte fakto-
rer hos det infertile par [6]. Om dette var medvir-
kende til ruptur i denne sygehistorie er uvist. 

Ved akutte mavesmerter og fald i hæmoglobinni-
veauet hos en gravid, der ikke har vaginalblødning, 
bør intraabdominal blødning udelukkes. Samtidig 
bør det erindres, at fertilitetspatienter udgør en sær-
lig risikogruppe pga. ukendte reproduktionsnedsæt-
tende faktorer hos kvinden.
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A pregnant woman with spontaneous rupture of the uterine 

artery
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Pregnant women with acute abdominal pain are a clinical 

challenge. We present a rare but potential life-threatening 

condition of a pregnant woman with acute abdominal pain. The 

woman was in gestational week 37 with severe abdominal pain 

and was admitted to the labour ward. She became haemo- 

dynamic instable 24 hours after vaginal delivery, and emergency 

laparotomi revealed a spontaneous rupture of the right uterine 

artery. Spontaneous rupture of the uterine artery is rare but 

should be considered as a possible cause of acute abdominal 

pain in pregnant women.

Figur 1

CT-billede af intraabdominal blødning/hæmatom (pil).


