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Smerteoplevelsen under fadsel beskrives af mange kvinder som den kraftigste, de nogensinde har
oplevet. God smertelindring er derfor en vigtig parameter i pakken af tilbud for at sikre et trygt
fodselsforlgb og en vaginal fadsel. En fodeepidural er den mest effektive metode til smertelindring
og bestér af medicin administreret gennem et kateter placereti det lumbale epiduralrum [1].1
flere studier har man undersggt, om administrationsmetoden af medicinen har indflydelse pa
smertelindringen, og om en automatisk intermitterende bolus (AIB) frem for kontinuerlig

infusion (KI) kan veere en fordel.

Blandt kvinder med planlagt vaginal fedsel i 2022 fik 17.200 (29%) en fedeepidural [2]. Traditionelt
anvender man pé de danske fadesteder infusionspumper med KI, men i bl.a. Aalborg, Aabenraa,
Viborg og Horsens har man skiftet til boluspumper med AIB. P4 Nordsjaellands Hospital Hillerad
er implementeringen af AIB netop startet, efter at man i et lokalt kvalitetssikringsstudie fandt en
hgj forekomst af smertegennembrud blandt fedende, der fik KI. Blandt 150 fedende, der fik KI (5
ml/t; 0,8 mg/ml bupivacain tilsat sufentanil) i minimum fire timer, havde 91,5% (95% konfidens-
interval (KI): 81,7-96,8) behov for én ekstra bolus, og 49,2% (95% KI: 36,8-61,6) fik minimum tre

ekstra boli pga. smertegennembrud [3].

I en nyligt publiceret Cochranemetaanalyse med 16 RCT (1.528 fedende) sammenlignedes
epiduralpumper med AIB og epiduralpumper med KI. Her fandt man en reduktion af
gennembrudssmerter fra 28% med AIB til 20% med KI (relativ risiko = 0,71 (95% KI: 0,55-0,91)) og
et lavere forbrug af lokalanalgetika med AIB (mean difference -0,84 mg/h (95% KI: -1.29--0,38)) [4].
Der var ikke signifikant forskel i forekomsten af kejsersnit, instrumentel forlgsning, varighed af
fadsel eller apgarscore. De inkluderede studier er heterogene, og der konkluderes ikke pa den
optimale koncentration, hyppighed eller volumen af bolus. Alle resultater blev iht. GRADE

vurderet til at veere moderat sikre i forhold til estimeret effekt.

Teorien bag en forbedret smertedaekning ved AIB er dels, at medicinens udbredelse i
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epiduralrummet er starre og mere ensartet, nar medicinen gives som en hurtigt indsprejtet bolus
frem for en langsom infusion, dels at den gives regelmaessigt, for effekten aftager. Regelmaessige
boli med et tilstraekkeligt volumen vil derfor udbrede nerveblokaden over flere segmenter og
nedsaette forekomsten af gennembrudssmerter [1]. Endelig er koncentrationen af lokalbedavelsen
af betydning for smertereduktionen. En hej koncentration giver en dybere blokade, men samtidig
oges risikoen for motorisk blokade af underekstremiteterne. Det kan pavirke fedslens leengde og
oge risikoen for instrumentel forlgsning og kejsersnit. Cochranestudiet viser ikke forskel i disse
risici. Det tilskrives den lave koncentrationen af lokalanalgetika i begge grupper, som i nyere tid
er holdt lav [5].

Oprindeligt gav fagpersonale medicinen i fodeepiduraler som bolus ved smertegennembrud. Det
var ressourcekreevende, og da infusionspumpen med KI blev markedsfert, hdbede man péd en
nemmere handtering. Det har dog vist sig nadvendigt ofte at skulle supplere KI med ekstra boli
pga. smertegennembrud [1]. Dette nye Cochranestudie indikerer, at vi skal overveje at vende

tilbage til et rent bolusregime med bolus givet automatisk pa faste tidspunkter [4].

Der er fordele, ulemper og risiko for komplikationer ved anvendelse af epidural under fedsel,
men nér den forst er anlagt, ma der tilstraebes bedst mulig smertelindring med faerrest mulige
bivirkninger. I Cochranestudiet finder man, at AIB reducerer forekomsten af gennembrudsmerter
med 29% sammenlignet med KI, men selv med AIB oplever 20% smertegennembrud, hvilket tyder

pa, at smertelindringen under fedsel fortsat kan optimeres.

Vi udever i Danmark obstetrik og obstetrisk anaestesi pa et meget hgjt niveau og har tradition for
samarbejde pa tveers af specialerne. Vores viden og teknikker inden for smertelindring udvikles
fortsat, og AIB kan vere et skridt pa vejen til at optimere smertelindring under fadsel. Vi kender
endnu ikke de optimale regimer for smertelindring med fedeepidural, men det er et speendende

omrade, der fortjener at blive diskuteret og udforsket yderligere.
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