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Placentaavlossning

Hypovolemi kan forklara daligt svar
pa upplivningsforsok vid asfyxi

[[Placentaavlossning, med en incidens pa omkring tva pro-
cent [1], svarar for cirka tio procent av all perinatal mortalitet
[2]. Dodligheten, orsakad antingen direkt av asfyxi eller blod-
forlust eller indirekt genom for tidig fodsel, 4r omkring 25
procent [2]. Overlevande barn, framfor allt underburna, har
dessutom en forhojd risk for hjarnskador (sdsom intraventri-
kulér blodning och periventrikulér leukomalaci) [3] och ROP
(retinopathy of prematurity) [4]. I den hér artikeln beskriver
vi omhindertagandet av ett nyfott barn med hypovolem
chock, som visade sig bero pa fetal blodforlust orsakad av pla-
centaavlossning. Dessutom redovisar vi diagnostik och be-
handling av detta tillstdnd.

[MFallbeskrivning

Modern var frisk och 31 &r gammal. Hon hade tidigare fott ett
barn och var gravid for andra gangen. Vid forlossningen tre ar
tidigare hade hon blivit forlost med sugklocka, pa grund av
hotande fosterasfyxi vid fullgangen graviditet. Nu lades hon
in pa forlossningsavdelningen i graviditetsvecka 41 + 3 dagar
pa grund av oligohydramnios.

Forlossningen paborjades genom induktion med di-
noproston. Virkarbetet blev méttligt. Vid kontroll av det som
modern uppfattade som vattenavgang fann man en binda som
var tung av farskt blod. Samtidigt noterades bradykardi hos
fostret och man besldt att gora ett akut kejsarsnitt. Modern
sovdes med tiopental och suxameton (succinylkolin) och in-
tuberades. Omkring tio minuter efter sista registreringen av
CTG (kardiotokografi) lyftes en flicka med fodelsevikt 3 245
gram fram. Barnet avnavlades omedelbart och fordes till
barnbordet ddr hon omhéndertogs av barnldkare och narkos-
lakare.

Barnet var slappt, extremt blekt och utan spontanandning.
Man noterade mycket svaga hjérttoner med en frekvens pa
cirka 80 slag/min. Barnet ventilerades initialt pa mask med
s k Neopuff, vilket resulterade i goda symmetriska andnings-
rorelser. Eftersom en forbéttring i hjartfrekvens uteblev intu-
berades barnet ndgon minut senare och fick en intratrakeal
dos av 0,15 mg adrenalin. Operatoren meddelade att foster-
vattnet var blodblandat och innehdll koagler. Eftersom barnet
vid 3 minuters alder, trots adekvat ventilation, fortfarande var
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Akut hypovolemi kan férklara ett daligt svar pa sed-
vanliga upplivningsatgarder vid neonatal asfyxi.

Om klinisk misstanke om blédning féreligger ska man
sa snabbt som mojligt paborja volymsrestitution, helst
med blod.

For att minska risken for intrakraniella blédningar bor
transfusionen ges langsamt, helst under kontinuerlig
blodtrycksovervakning.

mycket blekt och endast uppvisade enstaka andetag i kombi-
nation med kvarstaende bradykardi och pulsldshet misstank-
te man en stor fetal blodforlust. O-negativt blod for akut trans-
fusion bestilldes. Navelstrings-pH var 6,99 och BE —11
mmol/l och efter att man hade satt navelvenskateter fick bar-
net vid 10 minuters alder 12 ml Tribonat samt § ml 5-procen-
tig glukos. Hjértfrekvensen borjade stiga och vid 15 minuters
alder spontanandades barnet regelbundet. Apgar-podngen var
1, 2 och 5 vid 1, § respektive 10 minuters élder.

Sa snart transfusionsblodet hade dragits upp i sprutor, gavs
langsamt 25 ml via navelvenskatetern och sedan under forsta
timmen 30 ml till i omgangar. Dessutom gavs 16 ml Tribonat
med ledning av syrabasstatus och 15 ml 5-procentig glukos.
Vid 45 minuters alder kunde man extubera barnet, borja an-
vanda nasal CPAP (continuous positive airway pressure) med
2 cm Overtryck och FiO, 0,26 och transportera barnet till neo-
natalavdelningen.

Blodtrycket var da 48/28 mm Hg (normalvérde 70/44 [5]),
varfor barnet under de kommande timmarna fick ytterligare
transfusioner med 42 ml blod och 30 ml farskfrusen plasma.
Det arteriella medelblodtrycket steg under transfusionens
forsta timme fran dryga 3o till 40 mm Hg, samtidigt som
hjértfrekvensen successivt sjonk fran 165 min™ vid 1 timmes
alder till 116 min™ vid 6 timmars alder. Bestimning av Hb or-
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[[Fakta 1

Orsaker till neonatal blodforlust

A. »Tyst« blodning (ofta kronisk)

fetomaternell transfusion (spontant/efter véndning/trau-
matisk amniocentes)

tvilling—tvillingtransfusion

fetoplacental blodning (hydrostatiskt, maternell hypotoni)

B. Obstetriska komplikationer

navelstrangsruptur (normal eller patologisk navelstrang)
placenta- eller navelstringshematom

ruptur av velamentost kérl

incidering av placenta under sectio

placenta praevia

ablatio placentae

C. Inre blodningar

intra- eller extrakraniellt hematom

lever- eller mjéltruptur

retroperitoneal blodning/binjureblédning
lungblédning

dinerades vid 45 min, 1,5 timmar och 6 timmar post partum.
Forsta analysen misslyckades. I de efterfoljande tva proven
var Hb 152 respektive 167 g/l.

I 6vrigt var forloppet pa avdelningen okomplicerat. Lung-
rontgen var normal och syrabasstatus stabiliserade sig efter
nagra timmar. En engangsdos fenobarbital, 10 mg/kg, gavs
vid tolv timmars alder, eftersom flickan da var hyperton i ar-
mar och ben. Barnet utvecklade dock aldrig ndgra kramper
och diagnostiskt EEG visade ett normalt fynd. Upprepade
blodsockerbestimningar var normala, liksom urea i serum
och transaminaser. Flickan kissade spontant tolv timmar post
partum, borjade amma pa andra dagen och efter sex dagar
skrevs barnet ut. Neuromotoriskt status var da normalt for-
utom en létt tortikollis. Hb vid utskrivning var 151 g/1. Upp-
foljningen vid nio ménaders alder visade en tillvdxt och en
neuromotorisk utveckling inom normalvariationen.

Hypoxi minskar fostrets kompensationsformaga

Djurforsok har visat att ett foster endast blir latt cirkulatoriskt
paverkat av en akut forlust av upp till 20 procent av den tota-
la blodvolymen. Ett fetalt blodtrycksfall kompenseras snabbt
genom perifer vasokonstriktion, redistribution av vendost ater-
flode mellan ductus venosus och levern genom 6kad resistans
i leverkérl och rekrytering av interstitiell vétska fran det ex-
tracelluldra rummet och placentan [6]. Storre akut blodforlust
ger ddremot allvarliga symtom. Dessutom minskar samtidig
hypoxi fostrets kompensationsférmaga avsevirt [7, 8].

Blodningsanamnesen &r avgirande

De flesta barn som dr bleka vid partus &r inte hypovolema och
det kan vara svart att bedoma vilka som behdver omedelbar
volymexpansion. Avgoérande for diagnosen hypovolemi ar
bldédningsanamnesen, 4ven om den ibland inte &r lika uppen-
bar som i vart fall (se Fakta 1). Viktiga kliniska skillnader
mellan tillstind som alla presenterar sig som blekhet hos den
nyfodde redovisas i Tabell I. Symtombilden vid akut hypo-
volemi kompliceras av att, som i vart fall, manga av dessa
barn dven har varit utsatta for en period av asfyxi. Bedomning
av centralt ventryck (CVP, referensvirde 4—12 cm H,O [5])
via navelvenskateter uppford till vena cava inferior/hoger for-
mak liksom arteriell blodtrycksmétning ar da av diagnostiskt
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Tabell I. Diagnosmall vid blekhet hos den nyfédde.

Asfyxi Akut blodférlust  Kronisk anemi
Hjartfrekvens sankt forhojd normal
Andnings-
frekvens sénkt forhojd normal—férhojd
Indragningar ja nej
Hudférg blek, blek, blek, ikterus vid
cyanotisk ej cyanotisk hemolys
Svarpasyrgas  klar ingen
och assisterad  forbéattring  signifikant
ventilation foréndring
Hb normalt snabbt stabil anemi
sjunkande
Ovrigt hydrops, hepa-

tosplenomegali

virde — kombinationen av lagt CVP och arteriell hypotension
talar for hypovolemi. Svaret pa volymexpansion med koksalt,
Ringer-acetat eller blod kan ocksa ge diagnostisk vigledning.
Omedelbar blodtransfusion ska dock enbart utféras om miss-
tanke finns om akut blodforlust. Nyfodda med blekhet och
lagt blodtryck till foljd av renodlad asfyxi och myokardde-
pression uppvisar, liksom barn med kronisk anemi, snarare
for stor dn for liten cirkulerande blodvolym [9], och ytterli-
gare volymexpansion kan da innebaéra att tillstindet forvarras.

Blodtransfusion basta behandlingen mot hypovolemi

Nar det foreligger en stark misstanke om akut blodforlust hos
en nyfodd bor man, utdver den oftast nodvéandiga asfyxibe-
handlingen, sa fort som mgjligt paborja volymexpansion. I
nya internationella riktlinjer for aterupplivning av nyfédda
rekommenderas i forsta hand kristalloida 16sningar, sdsom
koksalt eller Ringer-acetat, i avvaktan pé erytrocytkoncentrat
som alltid ges efter storre blodférluster [10]. Andra volym-
expandrar sdsom dextran har provats i djurmodell av neona-
tal hypovolem chock [11, 12], men trots goda resultat har dex-
tran aldrig fatt genomslag i klinisk praxis. En bidragande or-
sak till denna restriktivitet kan vara att volymexpansion med
dextran medforde snabbare forandringar i blodtryck och ce-
rebrala floden édn kristalloider [11, 12], vilket i en situation av
nedsatt eller utslagen cerebral autoregulation skulle kunna
Oka risken for cerebrala blodningar, sirskilt hos underburna
[13]. Albumin, som tidigare anvénts som volymexpander un-
der nyfoddhetsperioden, har i en farsk metaanalys associerats
till hdgre mortalitet vid hypovolemi [14] och har dérfor av-
forts fran den terapeutiska arsenalen i nyare riktlinjer [10].
Blodtransfusion utgor fortfarande det basta alternativet.
Transfusionsblodet bor vara korstestat mot moderns, da an-
vandning av otestat O-negativt blod i virsta fall kan medfora
allvarliga transfusionsreaktioner [15]. For att undvika plots-
liga fordndringar i cerebralt blodflode bor transfusionen ges
relativt langsamt under §—10 minuter och i upprepade om-
gangar om 5—10 ml/kg.

Hjartfrekvens, blodtryck samt CVP, foretradesvis uppmatt
via navelartir- och navelvenkatetrar, styr den fortsatta be-
handlingen under de forsta timmarna post partum. Om blod-
trycket forblir lagt trots adekvat volym- och acidoskorrektion
foreligger sannolikt d&ven en myokarddepression orsakad av
langvarig hypoxi/ischemi. Sadan hypotension bor behandlas
med infusion av dopamin (5—20 pg/kg/min), eventuellt i
kombination med dobutamin (5—15 pg/kg/min) i svéra fall.
Bestdmning av Hb avspeglar inte graden av hypovolemi un-
der de forsta timmarna efter blodforlust.

Var patient fick totalt 97 ml erytrocytkoncentrat (Hb ca
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170 g/l) som resulterade i ett slutligt Hb pa 167 g/l. Om man
utgar fran ett Hb-véarde fore blodning pa 200 g/l och en blod-
volym pa 85 ml/kg betyder detta att barnet hade forlorat nés-
tan 50 procent av sin ursprungliga volym. En akut blodforlust
pa 20 procent har tidigare rapporterats medfora en mortalitet
pa 50 procent [16].
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