PLACENTA
I. Bakgrund

Undersokning av placenta &r av yttersta vikt for att faststalla orsaker till dodlighet och
sjuklighet hos saval mor som barn. Ett flertal av dessa tillstand kan recidivera vid
kommande graviditet men &r behandlingsbara.

Placentaundersékning ar den mest vardefulla informationskallan for att forsta
sjukdomsférloppet och bakomliggande orsak(er) till intrauterin fosterddd (stillbirth;
fran graviditetsvecka 22+0). Placentafynd sammanvags med obduktions- och
eventuella andra laboratoriefynd for att kunna erbjuda en séker, trolig eller sannolik
forklaring till fosterdoden i olika klassifikationssystem (ref 7). Placentafynd &r likasa
mycket viktiga for att kunna forklara intrauterin tillvaxthdmning och vid preeklampsi
(graviditetstoxikos), dar histopatologiska fynd kan vara avgdérande for planering av
nastkommande  graviditet  (6vervakning  och  profylaktisk  behandling).
Placentaundersokning &r oumbérlig vid fall av intrapartal dod, dar &ven medikolegala
aspekter kan involveras, samt vid tidiga neonatala doédsfall (1-2 levnadsveckor post
partum) dar placentapatologi kan bidra till en béattre forstaelse av handelseforloppet.

Standardiserat omhéndertagande och beddmning av specialist inom perinatalpatologi
kravs for adekvat diagnostik. FOr uppratthallande av kompetens rekommenderas att
undersokningar sker centraliserat pa regional niva vid klinik med avsevérda
provvolymer inom perinatal patologi. Dartill forutsatts nara tillgang till
immunohistokemiska,  flodescytometriska ~ och  genetiska  undersokningar.
Multidisciplindra ronder ar essentiella for att sammanfora laboratorieundersékningar
med den Kkliniska bilden till en slutgiltig diagnos.

I1. Indikationer for undersokning av placenta.

1) Prematuritet (<32 v)

2) Svar preeklampsi inklusive HELLP syndrom och eklampsi

3) Upprepade blédningar och ablatio / ablatiomisstanke
4)Komplicerad duplexgraviditet t.ex. prematuritet < 32 v;
tvillingtransfusionssyndrom, intrauterin tillvdxthamning, intrauterin fosterddd. Enbart
chorionicitet ar inte indikation for PAD.

5) Asfyxi (Apgar <5 vid 5 min) och/eller navelartar-pH <7.0

6) IUGR (<-2 SD enligt FV2).

7) Intrauterin eller perinatal déd fran och med andra trimestern
8) Icke-immun hydrops

9) Makroskopiskt avvikande placenta eller navelstréang

10) Misstankt chorioamnionit eller prematur vattenavgang

11) Mola eller annat misstéankt tumérengagemang av placenta
12) Vasa praevia

13) Placenta tillnérande foster eller barn som sénts till obduktion



I11. Anamnestisk remissinformation.

Remiss bor som minst innehalla information om: paritet, obstetrisk anamnes,
graviditetslangd, aktuellt forlopp inkl status hos foster/barn, fédelsevikt hos
foster/barn, redan genomford provtagning av placenta, samt fragestallning inkl.
eventuella onskemal om specialundersokningar.

IV. Provhantering vid inremitterande klinik

Placenta skickas ofixerad i ett stort och tatt forvaringskarl. Den ofixerade placentan
kan kortare tid forvaras i kylskap vid omkr. +4° C (max 7 d.) innan undersokningen.
Navelstrangen ska medfélja i hela sin kvarvarande langd.

Om fostret séants till obduktion kan placenta med fordel skickas i samma forséandelse
som fostret.

Vid flerbord bor navelstrangar markas av klinikavdelningen, sa att placenta respektive
del av placenta tillhoérig respektive barn/foster kan identifieras. Placentor som
laserbehandlats vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge med fragestallning
tvillingtransfusionssyndrom skall vidarebefordras direkt till patologiska kliniken dar
for specialundersodkning.

V. Utskarningsanvisning

Fotografera placentan. Det &r sarskilt viktigt att fotografiskt dokumentera avvikande
fynd/utseende i placenta eller navelstrang samt fall dér klinisk misstanke/observation
av avvikande placentamorfologi foreligger.

| makroskopisk bedémning bér inga:

1. huruvida undersokningen ar gjord pa farskt och/eller fixerat material

2. tredimensionella matt av placentaskivan samt beskrivning av den anatomiska
formen (accessoriska lober osv).

3. navelstrangens langd, vaskuldra varv (s.k. coiling index = varv/ langd i cm;
normalt 0,07-0,30), kérlantal, knutar, tromber, inféste (centralt/paracentralt/
marginellt /velamentdst), samt 6vriga fokala férandringar.

4. hinnornas infaste, utseende/farg, samt évriga fokala forandringar

5. den fixerade placentans vikt utan hinnor och navelstrang

6. den fetala ytans utseende/farg, tromber i fetala karl, samt Ovriga fokala
forandringar

7. den maternella ytans utseende inklusive impressioner efter koagel,
kvarstaende koagel, samt 6vriga fokala forandringar

8. den genomskurna placentaskivans utseende inklusive infarkter/tromber och

9. fibrininlagring (uppskatta volym i %), hematom/koagler, blasbildningar, samt
ovriga fokala forandringar



Vid flerb6érd beddm typ av placentation och goér en separat beddomning av den
placentadel som motsvarar resp. foster/barn. Vid misstanke om transfusionssyndrom
kan anastomoser beddmas med hjélp av farginjektion.

Rekommenderade bitar till mikroskopisk undersokning:
1. 2 tvarsnitt fran navelstrang
2. 1 fran navelstrangsfaste
3. 1-2 fran hinnrullar
4. 2-4 fran normal placenta (perifert och centralt); bitarna skall innefatta fetal och
maternell yta.
5. fran eventuella fokala forandringar

Vid flerbord tag dessutom bitar fran hinnskiljevagg (T-snitt) samt misstankta djupa
anastomoser.

V. Mdjliga tillaggsundersdkningar och materialkrav.

Genetiska undersokningar sasom ploidianalys (farskt eller fixerat material),
kromosomodling (farskt material), genomisk array (farskt eller farskfruset material),
FISH/CISH (farskt eller farskfruset material), riktad PCR-analys avseende numeriska
kromosomavvikelser (farskt eller farskfruset material), eller next generation
sequencing (farskt eller farskfruset material).

Infor speciella kliniska undersokningar eller inom ramarna for utvecklingsarbete/
forskning och for framtida diagnostik bor farsk placentavavnad biobankas i frys (- 70-
80 ° C). Mikrobiologiska undersokningar kan vid behov utforas.

V. Information i remissvar
Makroskopisk bedomning enligt ovanstaende parametrar.
Mikroskopisk bedémning:

1. Navelstrang: kommentera som minst antal k&rl, tromber, och inflammation

2. Hinnor: kommentera som minst blédning, inflammation, och pigmentinlagring

3. Chorionplattan: kommentera som minst blédning: tromber, inflammation, och
pigmentinlagring

4. Chorionvilli: kommentera som minst mognadsgrad, infarkter, tromber,
inflammation, intervillost fibrin, och ev. molautveckling.

5. Basalplattan och maternella karl: kommentera som minst eventuell
inflammation och decidual vaskulopati.

SNOMED-koder
1) Placenta: T88000=PLACENTA

2) Typ av fosterdod: SAMMA kod som foster
INGEN kod om barnet &r levandefott



3) Singel placenta: INGEN EXTRAKOD

Tvillingplacenta: M29060 = PLACENTA, DICHORIOTISK
DIAMNIOTISK
M29040 = PLACENTA, MONOCHORIAL
DIAMNIOTISK
M29050 = TVI-PLAC, MONOAMNIOTISK
MONOCHORIAL
M29240 = PLACENTA TVILLING
(om ej vidare beddmbar)
Flerbord mer &n tvilling: M29070 = PLACENTA MULTIPEL GRAV
MER AN TVILL

TTTS — Kkliniskt misstankt
eller verifierat
(med eller utan perfusion)  M18200 = ANASTOMOSER
4) Form och typ av placentation:
Normal: INGEN KOD
Avvikande: M29000=PLACENTA ABNORM (samtliga typer

inkluderade, ingen sarskild kodning for circummarginata, circumvallata eller
fenestrata osv)

SPECIALKODER FOR:

a) Accreta: M29210= PLACENTA
ACCRETA

b) Accessory Lobes (det ska finnas hinna

mellan placentaloberna):
M29250=PLACENTA LOBER 3

5) Vikt:
Normal: INGEN KOD
Lag (<10e percentilen):  M75300=HYPOPLASI
Hog (>90e percentilen):  M72000=HYPERPLASI
6) Villusmognad:
Normal: INGEN KOD
Utebliven/defekt: M75010 = MOGNADSHAMNING

Accelererad eller annat:  M75000=MOGNADSRUBBNING



7) Parenkym:
Infarkter:
Intervillos trombos:
Alla andra fetala tromber:
Chorangios 10x10x10:
Fibrinoid plaques > 30%
eller massiv perivillos

fibrininlagring:

Chorangiom/
Chorangiomatos:

Blodning:
Septala cystor:
Ospecifik degeneration:

Fetal trombotisk
vaskulopati:

M54700 = INFARKT
M35201 = TROMBOS INTERVILLOS PLACENTA;
M35100 = TROMBOS, EMBOLISM

M72570 = CHORANGIOS

M55040=FIBRINDEPOSITION

M91200 = HEMANGIOM
M37000 = BLODNING
M33400 = CYSTA

M50000

M35200 = TROMBOS | ALLANTO-CHORIALA
KARL

8) Infektion och inflammation:

Villit/Granulom/
Kronisk deciduit;

Chorioamnionit/
Vaskulit/Funisit:

Ospecifik/blandad akut
och kronisk
inflammation:
Histiocytéar intervillosit:
Virusinfektion:

Svampinfektion

10) Inlagringar:

M43000 = KRONISK INFLAMMATION

M41000 = AKUT INFLAMMATION

M40000 = OSPECIFIK INFLMMATION
M47180 = HISTIOCYTART CELLINFILTRAT
D03500 = VIRUSINF UNS;

D05500 = SVAMPINFEKTION

SE FOSTERKODER



11) Avlossning:
Klinisk eller
histopatologisk
avlossning: M29360 = FOR TIDIG AVLOSSNING

12) Navelstrang:

Infast velamentost eller

marginellt (1 cm fran

placentakanten): M29650=VELAMENTOST NAVELSTRANGSFASTE
Singe umbilical artery ~ M29720= 2 KARL

Hyper— or Hypo — coiling

+ Furkat insertion: M29710 = KARLANOMALI | N-STRANG
Akta knut: M29700=AKTA KNUT
Stenos/striktur: M34100 = STENOS

Lang navelstrang i
forhallande till

gestationsaldern: M72460: HYPERPLASIA, FIBROMUSCULAR.
13) Mola:

Komplett: M91000 = HYDATIDIFORM MOLA

Partiell: M91010 = PARTIELL MOLA
14) Ovrigt:

Leukemoid reaktion M77610 = LEUKEMOID REAKTION

Okad erytropoes: D75950 = MEGALOBLASTISK ERYTROPOES
Tumor: M80000 = BENIGN TUMOR UNS

Decidual vaskulopati: M44900=INFLAM FIBRINOID NEKROT

Normalfynd: M00110 = NORMAL MIKRO
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