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Bor gravide, der ved terminen har formodet
vandafgang, og hvor fosterets hoved er hojtstidende,
transporteres liggende til fodestedet?

Inge Lise Nikolajsen

Resumé

Introduktion: Hgjtstdende hoved hos fosteret er en praedispone-
rende faktor for navlesnorsprolaps (NSP). | slutningen af gravidi-
teten rddes gravide med normalt forlebende svangerskab derfor
ofte til at lade sig transportere liggende til fadeafdelingen, hvis
fostervandet afgar i hjemmet. Er liggende transport af denne
gruppe gravide formalstjenlig?

Materiale og metoder: Der blev foretaget: 1) en gennemgang af
fadsler pa Senderborg Sygehus med registreret NSP, 2) en ma-
neds registrering af transportmaden af gravide indlagt til fadsel i
Sgnderjyllands Amt og 3) udsendelse af spgrgeskemaer til landets
fadesteder vedr. procedure/tradition og holdninger.

Resultater: P& syv ar og ni maneder forekom der otte tilfeelde af
NSP, som var relevante for denne undersggelse. Kun ét tilfeelde af
NSP indtraf for aktiv fadsel og ankomst til fedeafdelingen. | regi-
streringsperioden forekom der ingen tilfeelde af NSP. 42 (20,9%)
gravide var tilrddet at komme liggende til fadestedet. Der forekom
11 (5,5%) liggende transporter. En gravid, som blev transporteret
liggende, havde ved ankomsten vandafgang og fosterets hoved
stod hgjt. Blandt de gravide, der blev transporteret liggende, fore-
kom der ingen tilfaelde af NSP. Alle afdelinger i Danmark har
procedurer/traditioner, som anbefaler liggende transport. Antallet
af transporter registreres ikke. Specialisterne er splittede i hold-
ningen til veerdien af liggende transport.

Diskussion: Veerdien af liggende transport kendes ikke, og en pro-
spektiv, randomiseret undersggelse er ikke mulig. Denne gennem-

gang af problemstillingen afslgrer meget ringe veerdi af liggende
transport. Fortsat anbefaling af liggende transport til denne
gruppe af gravide med normalt forlgbende svangerskab ma veere
op til den enkelte afdeling.

Navlesnorsprolaps (NSP) - hvor en slynge af navlesnoren pro-
laberer forbi den ledende fosterdel og ud gennem livmoder-
munden - er en sjzlden, men alvorlig fodselskomplikation
med en rapporteret incidens pa 1:160-714 fodsler [1]. Malpre-
sentation, lille foster, flerfoldsgraviditet, polyhydramnios,
multiparitet >5 og spontan vandafgang for ledende fosterdel
er vel indstillet i baekkenet anses for at vaere preedisponerende
faktorer.

I Danmark indgar udvendig undersogelse af abdomen som
en obligatorisk del af svangreprofylaksen i tredje trimester.
Med fjerde handgreb vurderes ledende fosterdels indstilling i
baekkenet. Hvis ledende fosterdel findes at »std hejt«, er der
tradition for at anbefale den gravide at lade sig transportere
liggende til fodestedet, hvis fostervandet afgar spontant.

Denne undersogelse havde til formal at belyse, hvor ud-
bredt denne tradition er, og om den er formalstjenlig: Mind-
sker liggende transport til fodestedet risikoen for eller kompli-
kationerne ved NSP?
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Materiale og metoder

Undersogelsen bestod af tre dele: 1) en gennemgang af en gi-
ven periodes fodsler med registreret NSP pa Senderborg Sy-
gehus, 2) en mineds registrering af tilridet og faktisk trans-
portméade af gravide indlagt til fodsel i Senderjyllands Amt og
3) udsendelse af spargeskemaer til alle landets fodesteder
vedr. procedure/tradition og holdninger.

Ad 1: Senderborg Sygehus er Senderjyllands Amts hovedsy-
gehus. Gynzekologisk-obstetrisk Afdeling modtager neonatal
service fra Berneafdelingen, ligesom afdelingerne driver et
fzelles mor-barn-afsnit. Patologiske graviditeter fra hele amtet
henvises til fodeafdelingen i Senderborg, som varetager om-
kring 1.700 fodsler pr. ar.

I perioden fra den 20. januar 1992 til den 12. oktober 1999
(syv &r og ni maneder) var der p& Senderborg Sygehus 12.550
fodsler, hvoraf 21 var kompliceret med NSP.

Journalerne over de 21 fadselsforleb blev gennemgiet med
henblik pa gestationsalder ved fodsel, den gravides paritet,
hvor den gravide befandt sig, da prolapsen indtraf, fosterstil-
ling, orificiums sterrelse pa prolapstidspunktet, registreret ar-
sag til prolapsen, barnets/bernenes fodselsvaegt og Apgar
score.

Ad 2: Jordemedrene ved Senderjyllands Amts tre fodesteder,
Tender Sygehus, Haderslev Sygehus og Senderborg Sygehus
registrerede i en maned i 1999 den tilridede og faktiske trans-
portméide af alle gravide, der indkom til fedsel. Den gravide
blev desuden spurgt, om hun i graviditeten var blevet anbefa-
let at komme liggende ved spontan vandafgang samt evt. af
hvem og hvornar i graviditeten.

Ved ankomsten registreredes det, om fosterets hoved stod
fast i beekkenet, om der var vandafgang, og om der var NSP.
Det blev desuden registreret, hvis NSP forekom i fedselsfor-
lobet.

Ad 3: Den ledende overlege og den ledende jordemoder pa
alle landets fodesteder (fodestederne i Senderjyllands Amt
undtaget) fik tilsendt et sporgeskema. Lege og jordemoder
blev uathzengigt af hinanden spurgt, om det ved mistanke om
hejtstdende hoved hos fosteret og spontan vandafgang var
afdelingens procedure at tilrdde liggende transport til fode-
afdelingen. Der blev desuden spurgt, hvor mange liggende
transporter pr. maned, der fandt sted til deres afdeling pa
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ovenstaende indikation, og om der var planer om at zendre
procedurerne pa omradet.

Endelig blev der spurgt om deres personlige holdning til,
om liggende transport mindsker risikoen for eller komplika-
tionerne ved NSP, samt i hvilken graviditetsuge den gravide -
hvis det er fundet, at fosterets hoved stir hejt - orienteres om
risikoen for NSP ved spontan vandafgang.

Resultater

Ad 1: I perioden pa syv ar og ni maneder forekom der 21 til-
feelde af NSP, hvilket svarer til en ud af 598 fodsler. Femten
(71,4%) tilfelde af NSP forekom efter uge 37 + 0, heraf forekom
syv tilfzlde i forbindelse med gemellifedsler. Relevante for
denne undersogelse var sdledes kun én forstegangsfedende og
syv fleregangsfodende. Syv af disse otte tilfzelde af NSP indtraf
i den aktive del af fodselsforlobene. Et tilfzelde indtraf p4 sen-
geafdelingen, hvor den gravide var indlagt pa grund af spon-
tan vandafgang og hejtstiende hoved hos fosteret (transport-
made ukendt). NSP indtraf i forbindelse med veaktivitet. Alle
syv kvinder fik foretaget akut sectio og alle bern fik Apgar 10
efter fem minutter. Kun ét tilfzelde af NSP indtraf for aktiv
fodsel var diagnosticeret: Gravida 4, para 3 i uge 42+ blev ind-
lagt transporteret liggende pd grund af spontan vandafgang i
hjemmet. Ved indleeggelsen 14 fosteret i hovedstilling, orifi-
cium var 3 cm, og der fandtes NSP. Der blev foretaget akut
sectio. Barnet fik Apgar score 2 efter et minut og 8 efter 13 mi-
nutter. Fodselsvaegten var 4.140 gram.

Ad 2: Der indsamledes i en maned data fra alle fodende i
Senderjyllands Amt. I databehandlingen indgar dog kun de
forleb, hvor den gravide havde formodet vandafgang, var
»tidligt i fedsel« eller »i fodsel« ved ankomsten til fedeafdelin-
gen; der indgar siledes bade gravide med og uden diagno-
sticeret vandafgang (Tabel 1). Der er ekskluderet 35 forlob,
som ikke var relevante for denne undersogelse.

Af 201 gravide var 42 (20,9%) pa et tidspunkt mellem gesta-
tionsuge 32 og 43 blevet tilridet at komme liggende til fode-
stedet, hvis fostervandet skulle afgd spontant. Tre (7,1%) gra-
vide var ridet til dette af en lege, mens 40 (95,2%) gravide var
tilrddet af en jordemoder. En gravid var tilridet af bide lege
og jordemoder.

I Senderjyllands Amt er det proceduren, at den gravide
henvender sig telefonisk til fodestedet ved mistanke om be-
gyndende fodsel. Jordemoderen tager sd pa baggrund af den

Tabel 1. En maneds karakteristika af gravide efter gestationsuge 37 med ét foster i hovedstilling indlagt til fedsel i Sgnderjyllands Amt.

Tilradet liggende  Gestations- Tilradet af laege/ Liggende Vand- Caput fast
Antal gravide  transport (%) uge jordemoder (%) transporter (%)  afgang (%) i baekkenet (%) NSP2
Sgnderborg Sygehus ... .. .. 100 14 (14) 32-43 2/13 (14-93) 5 (5) 29 (29) 93 (93) 0
Haderslev Sygehus .. ...... 74 23 (31) 33-41 0/23 (0-100) 6 (8) 18 (24) 64 (86) 0
Tender Sygehus .. ........ 27 5(19) 32-39 1/4 (20-80) 0 (0) 2(7) 24 (89) 0
| alt 201 42 (21) 32-43 3/40 (7-95) 11 (6) 49 (24) 181 (90) 0

a) Navlesnorsprolaps.
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gravides oplysninger stilling til, om der er indikation for lig-
gende transport.

I registreringsperioden forekom der 11 (5,5%) liggende
transporter. Seks af de gravide, der blev indlagt med liggende
transport, var ikke i lobet af graviditeten blevet tilradet at
komme liggende, dette blev besluttet i forbindelse med hen-
vendelsen til fodestedet.

Kun 49 (24,4%) af alle de indlagte fik efter ankomsten til
fodeafdelingerne diagnosticeret fostervandsafgang. Fosterets
hoved stod fast i baekkenet hos 181 (90,0%). Det var kun fem af
de elleve gravide, der var ankommet liggende, som ved ind-
leeggelsen viste sig at have vandafgang, og fosterets hoved stod
fast i beekkenet hos de fire. Det var sdledes kun en gravid, der
var blevet tilridet liggende transport, som indkom liggende,
som havde vandafgang, og hvor fosterhovedet stod bevaege-
ligt.  samme periode ankom to gravide med vandafgang og
fosterhovedet bevaegeligt i baekkenet siddende i egen bil. Der
forekom i registreringsperioden ingen tilfzelde af NSP.

Ad 3: Alle fodeafdelinger i Danmark - undtagen afdelingerne
i Senderjyllands Amt - fik tilsendt spergeskemaer. Der blev
udsendt 74 skemaer til 37 afdelinger. Der indkom 61 besvarel-
ser (32 lzegesvar og 30 jordemodersvar), som reprasenterede
alle afdelinger.

Alle afdelinger i Danmark har procedurer - skrevne eller
uskrevne - som anbefaler gravide med spontan vandafgang at
komme transporteret liggende til fodestedet, hvis der inden
for de seneste uger af graviditeten ved udvendig undersogelse
(ferde handgreb) er fundet »hejtstiende hoved« hos fosteret.
Pa fem af de adspurgte afdelinger har man enske om at endre
procedurerne, og pa yderligere fem afdelinger overvejer man
en @ndring, men vil afvente resultaterne af neerverende un-
dersogelse.

Hvor mange gravide, der pa landsplan indkommer til fod-
sel transporteret liggende pa indikationen formodet vandaf-
gang og hojtstiende hoved hos fosteret, kan ikke afgeres. Pa
afdelingerne har man ikke tradition for at registrere dette,
men oplyser, at tallet skonsmeessigt ligger mellem 0 og ca. 40
pr. maned. Der var ingen transporter - eller naesten ingen - pa
de smi fodesteder, fra to til seks transporter pr. mined pa de
middelstore afdelinger og fra otte til ca. 40 transporter pr. ma-
ned pé de store afdelinger.

Pa foresporgsel om, hvorvidt den besvarende lzege eller
jordemoder personligt mente, at en liggende transport mind-
skede risikoen for NSP, svarede 25 (13 leger og 12 jorde-
maedre), at liggende transport mindskede risikoen, 30 (14 lz-
ger og 16 jordemodre) svarede, at risikoen ikke mindskedes,
mens seks (fire leger og to jordemodre) svarede, at de var
usikre pd betydningen af den liggende transport. Seks perso-
ner anforte, at liggende transport maske hindrede ledende fo-
sterdels nedtreengning og derved mindskede risikoen for total
afklemning ved manifest prolaps af navlesnoren. En person
anforte den personlige holdning, at navlesnoren er et erigeret
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organ, som hos et raskt barn ikke kan komme forst ud, med-
mindre den er forliggende.

Det fremherskende tidspunkt for radgivning er fra gesta-
tionsuge 36-37, men enkelte afdelinger tilrider liggende trans-
port fra gestationsuge 32-33. Nogle fa af de besvarende perso-
ner anforte, at de trods deres afdelings procedure/tradition
ikke anbefalede de gravide at blive transporteret liggende til
fodestedet. Pa et lille fodested har man den praksis, at jorde-
moderen tager ud i hjemmet til den gravide for at vurdere de
cervikale forhold forud for transporten til fodeafdelingen.

Diskussion

Incidensen af NSP pa Senderborg Sygehus pa en ud af 598
fodsler svarer til fundene i tidligere offentliggjorte opgerelser.
Selv om NSP ses hyppigere ved flerfoldsgraviditeter og ved
fodsler, hvor fosteret vejer under 2.500 gram, forekommer de
fleste tilfzelde ved fodsler omkring terminen. I nzervaerende
opgerelse forekom der kun ét tilfzelde af NSP for aktiv fodsel
var diagnosticeret.

Kombinationen vandafgang og foster med hojtstidende ho-
ved er ret sjzelden. Fosterhovedet stod fast i baekkenet hos 90%
af de indkomne gravide. Kun tre gravide havde bdde vandaf-
gang og et foster med hovedet bevageligt i baekkenet - den
ene blev transporteret liggende, de to andre siddende i egen
bil. Der var ingen tilfzlde af NSP.

McDaniels HR et al [2] synes at have observeret, at navle-
snoren ved prolaps ofte foles bled - har nedsat tonus - og fun-
derer over, om en przeksisterende tilstand kan @ndre navle-
snorens fysiologiske karakteristika og derved disponere til
NSP. For at teste denne hypotese udsatte man in vitro navle-
snorsaterier for pH-zndringer i en vasokonstriktoroplesning.
Undersogelsen viste, at kartonus mindskedes ved faldende
pH. Dette gav formodning om, at navlesnoren kan vare mere
tilbejelig til at prolabere hos fostre med en vis grad af pree-
eksisterende kompromittering.

Med de i svangreprofylaksen anvendte rutineundersogel-
ser er det dog vanskeligt at afslore de graviditeter, hvor der er
en oget risiko for NSP. Ved NSP bliver blodgennemstremnin-
gen til fosteret gennem navlesnoren nedsat pga. ledende fo-
sterdels kompression. Dette kan indebzre seriose konsekven-
ser for det ufedte barn. I litteraturen beskrives flere forskellige
teknikker til at forbedre det perinatale resultat, sisom toko-
lyse, blerefyldning, manuelt loft af ledende fosterdel og repo-
nering af navlesnoren.

At legge sig ned, hvis spontan vandafgang indtreeder, og
derefter lade sig transportere liggende til fodestedet er aldrig
beskrevet i litteratur eller lzereboger som vaerende hensigts-
massigt med henblik pa at forhindre NSP eller mindske kon-
sekvenserne af en indtrddt NSP. Nar den gravide ringer til fo-
deafdelingen, fordi fostervandet er afgaet - eller formodes at
veere afgiet - er det ikke muligt for jordemoderen af afgore,
om der er indikation for liggende transport pga. at fosterets
hoved star hojt. Det er derimod sandsynligt, at ledende foster-
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del nu stdr fast i baekkenet, og at NSP derfor kun er indtrads,
hvis et paquet af navlesnoren har veret forliggende; hvilket er
meget sjeldent. Prabulos A-M et 4l [1] har med ultralyd pavist
tre tilfzelde at forliggende navlesnor ved intakte hinder, forfat-
teren har pavist ét lignende tilfzelde. Nar den gravide henven-
der sig til fodegangen, er hun imidlertid ofte meget urolig, for
NSP. Riddgivningen har maske gjort, at hun og familien i flere
uger har vaeret bange for, at spontan vandafgang skulle fore-
komme - og jordemoderen har ingen anden mulighed end at
rekvirere en liggende transport.

Mange gravide anbefales liggende transport, men der fore-
kommer dog relativ fa. Dette kan skyldes, at man i en senere
undersogelse har pavist, at fosterhovedet nu star fast og risi-
koen for NSP derfor er afblest, at den gravide ikke ensker lig-
gende transport, eller at man ved henvendelsen til fodeafde-
lingen pa trods af tidligere ridgivning zndrer mening og la-
der den gravide ankomme siddende i en bil. Det er desuden
kendyt, at fokus pad en procedure/tradition kan 2ndre holdnin-
gerne, og det er forfatterens indtryk, at dette var tilfzeldet i
naerverende registreringsperiode.

Det er desverre ikke muligt at foretage en prospektiv, ran-
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domiseret undersogelse af verdien af liggende transport ved
spontan vandafgang og et foster med hejtstdende hoved. Hvis
der i hele den valgte periode pa syv ar og ni maneder forekom
fem transporter pr. méned, svarer det til, at der er gennemfort
465 transporter til Senderborg Sygehus, men ved ankomsten
kun fundet et tilfzelde af NSP.

Om det i Danmark fortsat skal vaere geldende praksis, at
gravide med normalt forlebende svangerskab, formodet
spontan vandafgang og et foster med hejtstdende hoved
transporteres liggende til fodestedet, ma vaere op til den en-
kelte afdeling.

Korrespondance: Inge Lise Nikolajsen, Ellekratvej 45, Ejlstrup, DK-5200 Odense V.
E-mail: ilnikolajsen@inet.uni2.dk

Antaget den 3. september 2003.
Senderborg Sygehus, Gynaekologisk-obstetrisk Afdeling.
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Graviditet og kost

Den helbredsmassige betydning af kosten under graviditeten

set fra et epidemiologisk perspektiv

Sjardur Fréai Olsen

Resumé

De senere ars forskning har dokumenteret, at kvindens kost under
graviditeten kan have indflydelse pa helbredsfeenomener, der kan
ytre sig i alle faser af barnets liv. Den bedst dokumenterede sam-
menhang er den forebyggende virkning af perikonceptionelt folat
pa neuralrgrsmisdannelser. Andre mere eller mindre velunderbyg-
gede hypoteser er: at A-vitamin i relativt lave doser kan veere tok-
sisk og give anledning til misdannelser; at C- og E-vitamin kan
forebygge praeeklampsi; at marine n-3-fedtsyrer kan forebygge for
tidlig fedsel; at forureningsstoffer som kviksglv kan skade barnets
hjerneudvikling, og at gstrogenlignende stoffer kan skade hanlige
fostres forplantningsevne; at moderens kost kan programmere in-
dividet, sa det far en gget tilbgjelighed til at fa hjertesygdomme
eller cancersygdomme i voksenalderen. | Danmark har man inve-
steret mange resurser i at etablere unikke forskningsmuligheder
pa dette felt, ikke mindst ved at etablere forskningsdatabasen
Bedre sundhed for mor og barn.

Vor viden om den helbredsmassige betydning af kosten
under graviditeten er oget betydeligt i de seneste to artier.
Hvis vi gar leengere tilbage, var det en udbredt holdning, at
naturen var sa viseligt indrettet, at fosteret var beskyttet over
for selv meget store afvigelser og udsving i moderens kostind-
tag. Fosteret blev opfattet som den perfekte parasit, som ville
kunne fa tilstraekkeligt med neeringsstoffer naesten uanset
moderens ernzringstilstand i evrigt. Denne holdning havde
baggrund i de mange negative studier, som var blevet udfort;
trods mange forseg havde det vist sig yderst vanskeligt at af-
dzkke overbevisende sammenhznge mellem kosten under
graviditeten og helbred.

De fleste er i dag bekendte med folinsyres beskyttende
virkning over for neuralrersmisdannelser. Der er imidlertid nu
holdepunkter for, at en reekke andre forhold ved kvindens
kost kan spille en vigtig rolle for sivel hendes barns helbred
og udvikling som for hendes eget helbred. Det er formélet



