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RESUME

INTRODUKTION: Funktionel magnetisk resonans-billeddannelse 

(fMRI) kan noninvasivt kortlægge vigtige funktioner i hjernebar-

ken. Formålet med dette arbejde har været ved hjælp af en 

standardiseret målemetode at klarlægge, hvorvidt der er en 

sammenhæng mellem afstanden fra tumor til den kortikale 

fMRI-aktivitet og patientens postoperative symptomer. Et andet 

formål har været at undersøge den præoperative fMRI’s betyd-

ning for den neurokirurgiske beslutningsproces.

MATERIALE OG METODER: Undersøgelsen er en retrospektiv 

undersøgelse af 25 patienter. Inklusionskriterierne var operation 

eller biopsi efter fMRI, og endvidere skulle patienterne have gen-

nemført postoperativ kontrol efter tre måneder. I alt 14 patienter 

opfyldte disse krav (seks mænd og otte kvinder, gennemsnitsal-

deren var 39 år). fMRI-rådata blev indhentet vha. en tretesla 

magnetisk resonans-skanner (Signa HDx R14M5, GE Healthcare). 

Afstanden fra tumor til fMRI-aktivitet blev målt vha. GE-reformat 

version 4.2, efter at rådata var blevet forarbejdet i GE Brainwa-

vePA version 1.3.08130. Neurokirurgernes vurdering af fMRI i 

den præoperative beslutningsproces blev indhentet via et spør-

geskema.

RESULTATER: Des kortere afstand fra kortikal aktivitet til tumor, 

des større risiko for blivende postoperativt funktionstab (Fishers 

eksakte test: afstand < 15mm, p = 0,43; afstand < 10 mm, p = 

0,14). fMRI havde stor betydning i den præoperative planlæg-

ning for vurderingen af operabilitet og resektionsstørrelse samt 

for planlægningen af kirurgisk fremgangsmåde i henholdsvis 42, 

83 og 50% af tilfældene. 

KONKLUSION: Standardiseret måling af afstanden mellem tu-

mor og fMRI-aktivitet hos patienter med hjernetumorer kan bi-

drage til den præoperative risikovurdering. 

Funktionel magnetisk resonans-billeddannelse 
(fMRI) kan noninvasivt kortlægge vigtige funktioner i 
hjernebarken [1-4], og dette kan bruges i den præ-
operative evaluering af patienter med hjernetumorer. 
Teknikken bruges i stadig større grad klinisk og kan 
også bruges intraoperativt i neuronavigationssyste-
met ved tumorresektion [5]. 

I flere studier har man forsøgt at klarlægge even-
tuelle sammenhænge mellem afstand fra tumor til 
kortikal aktivitet for derigennem at få et mål, der di-
rekte kan bruges i den præoperative risikovurdering 
[6, 7]. Ideen bygger på erfaringer fra »guldstandar-
den«, direkte kortikal stimulering (DKS), hvor man 
netop under tumorresektionen holder en vis afstand 
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til de områder, der giver neurologiske udfald under 
mapningen. Indtil videre er der dog ingen, der har 
fremlagt en standardiseret metode til måling af af-
stand, som let har kunnet indføres i den kliniske 
 hverdag.

Formålet med dette arbejde har været ved hjælp 
af en standardiseret målemetode at klarlægge, hvor-
vidt der i vores patientmateriale er en sammenhæng 
mellem afstanden fra tumor til den kortikale fMRI-ak-
tivitet og patientens postoperative symptomer. Et an-
det formål har været at undersøge den præoperative 
fMRI’s betydning for den neurokirurgiske beslut-
ningsproces. 

MATERIALE OG METODER

Patienter

Undersøgelsen er en retrospektiv evaluering af de 25 
patienter, der indtil nu (siden maj 2007) har gennem-
gået en klinisk fMRI-skanning på Radiologisk Afde-
ling, Aalborg Sygehus.

Det overordnede inklusionskriterium i denne un-
dersøgelse var patienter med hjernetumorer, som en-
ten var blevet opereret eller havde fået foretaget 
biopsi efter fMRI. Patienterne skulle desuden som mi-
nimum have været til postoperativ kontrol efter tre 
måneder. I alt 14 patienter (seks mænd og otte kvin-
der, med en gennemsnitalder på 39 år) opfyldte disse 
krav (Tabel 1). Alle data vedrørende patienternes 

symptomer før og efter operationen er indhentet via 
de neurokirurgiske journaler. 

BILLEDOPTAGELSE

Alle magnetisk resonans (MR)-billeder blev optaget i 
en session med en tretesla MR-skanner (Signa HD × 
R14M5, GE Healthcare) med en ottekanals GE HD-
head coil.

Hver session inkluderede en optagelse af morfo-
logiske billeder (fast spoiled gradient (FSPGR)-ekko-
sekvens: repetition time (TR) = 10,864 ms, echo time 
(TE) = 4,58 ms, field of view (FOV) = 240 × 240 mm, 
matrix = 352 × 224, slice thickness (Th) = 1,2 mm), 
samt et antal blood oxygenation level-dependent 
(BOLD)-fMRI-sekvenser afhængig af antallet af para-
digmer (single shot gradient-recalled echo planar ima-
ging pulse sequence (SS-GRE EPI)): TR = 3.000 ms, 
TE = 30 ms, FOV = 240 × 240 mm, matrix = 96 × 
96, Th = 3,5 mm).

PARADIGMER (OPGAVER)

Patienterne blev opfordret til at udføre forskellige 
kombinationer af opgaver (paradigmer) for at akti-
vere specifikke områder i korteks afhængig af, hvor 
deres hjernetumor var lokaliseret. 

Vi brugte standardiserede blokparadigmer til vi-
sualisering af motorisk og sensorisk korteks samt for 
sprogkorteks. Hvert paradigme bestod af tre aktive-

Patientgrundlag og neurokirurgisk vurdering sammenholdt med korteste afstand fra aktivering til tumorrand.

Patient nr.
Alder, 
år Køn Tumorlokalisation Histologisk diagnose Tidligere Aktuelt DKS +/- Dmin, mm

Neurokir. vurdering

a b c

1 37 M Temporalt sin. Astrocytom grad II - O + 0 0 1 2

2 40 M Frontoparietalt/parasagittalt sin. Astrocytom grad II B O - 9,8 2 2 2

3 68 M Parietalt sin. Adenokarcinom - O - 6,4 2 2 2

4 71 K Frontalt dx. Adenokarcinom lav diff.grad - O - 27,9 2 0 0

5 22 K Frontalt dx. Diffust astrocytom grad II - O - 18,1 2 2 2

6 10 K Frontoparietalt/temporalt sin. Oligodendrogliom - B - 0 1 0 1

7 29 K Frontalt sin. Kavernøst hæmangiom - O - 14,3 - - -

8 39 K Frontalt sin. Oligodendrogliom grad II B O - 12,1 - - -

9 53 K Parasagittalt dx. Astrocytom grad II formentlig

degraderende til grad III til IV

B B - 6,1 1 2 2

10 39 K Frontalt sin. Diffust astrocytom, grad II - O + 10,5 0 1 2

13 62 K Frontalt sin. Glioblastom - O - 27,9 0 1 2

14 33 M Temporalt dx. Astrocytom grad II - B - 0 1 2 2

15 25 M Temporalt sin. Gangliocytom - O - 21,7 2 2 2

18 18 K Frontalt sin. Diffus gliose - B - 12,3 0 1 2

a) fMRI-undersøgelsens indflydelse på planlægning/vurdering af operabilitet. b) fMRI-undersøgelsens indflydelse på planlægning/vurdering af kirurgisk fremgangsmåde. 

c) fMRI-undersøgelsens indflydelse på planlægning/vurdering af resektionens størrelse. 0) fMRI-undersøgelsen havde ingen eller ringe betydning for beslutningsprocessen.

1) fMRI-undersøgelsen havde nogen betydning for beslutningsprocessen. 2) fMRI-undersøgelsen havde stor betydning for beslutningsprocessen.

fMRI = funktionel magnetisk resonans-billeddannelse; Dmin = korteste afstand fra aktivering til tumorrand; DKS = direkte kortikal stimulation; O = operation; B = biopsi.

TABEL 1



 2372  VIDENSK AB Ugeskr Læger 172/35  30. august 2010

rings- og fire baseline-blokke, hver af en varighed på 
30 sekunder og med en frekvens på 1 Hz for aktive-
ringsblokkenes vedkommende. Patienterne bar bril-
ler med flydende krystal-display (Googles, Nordic-
NeuroLab), som var forbundet med en computer med 
paradigmesoftware (GE BrainwaveHW Lite med pro-
grammet Presentation fra Neurobehavioral Systems). 
Patienterne modtog løbende instruktioner vha. 
Googles. Baseline-aktiviteten bestod for de motoriske 
og sensoriske opgaver af afslapning (tekst i Googles 
»Slap af …«), mens den ved sprogparadigmet bestod 
af tegn uden mening (f.eks.:?/{” ). Synet blev således 
stimuleret under hele skanningen. 

Før patienterne blev lagt i skanneren, blev de 
grundigt instrueret i opgaverne, som de øvede, indtil 
vi var sikre på, at de havde forstået dem korrekt.

 
BILLEDBEARBEJDELSE OG DATAANALYSE

De enkelte fMRI-skanninger blev analyseret vha. en 
multipel regressionsmodel (general linear model), 
hvorved der blev genereret et »t-test map«. Den vi-
dere statistiske bearbejdning af data til fremstillingen 
af det endelige structural matched activation map 
(= sammenbindingen af de morfologiske MR-billeder 
med de funktionelle MR-billeder) forløb automatisk 
gennem postprocesseringen i GE BrainwavePA ver-
sion 1.3.08130. 

Til brug i den kirurgiske planlægning blev der 
fremstillet billedserier i tre projektioner gennem hele 
hjernen med aktiveringen overlejret på de morfologi-
ske billeder ved en statistisk tærskelværdi, der af neu-
roradiologen var afpasset klinisk brug (Figur 1A). For 
hvert enkelt paradigme i vores picture archiving and 
communication system (PACS) blev disse billedserier 
gemt elektronisk som præsentationer, så de var let til-
gængelige for kirurgerne både præ- og intraoperativt. 

MÅLING AF AFSTAND MELLEM TUMOR OG 

FUNKTIONEL MAGNETISK RESONANS-

BILLEDDANNELSESAKTIVITET

Vi udviklede en standardiseret målemetode, som både 
tog hensyn til morfologien og fMRI-aktiviteten. Først 
blev der fremstillet billeder med så høj en tærskel, at 
der kun kunne registreres aktivitet på et aksialbillede 
pr. paradigme svarende til det område, hvor man ud 
fra morfologien ville forvente aktivitet (Figur 1B). 
Derefter blev punktet markeret på den aksiale anato-
miske FSPGR-sekvens i programmet GE-Reformat ver-
sion 4.2. I det skrå 3D-vindue kunne den direkte af-
stand mellem fMRI-aktiviteten og tumorranden nu 
måles. Ved at rotere omkring punktet for fMRI-aktivi-
teten kunne afstanden til tumorranden finjusteres, 
indtil man fandt den korteste afstand (Figur 1C). Me-
toden er ikke 100% objektiviseret, men har gennem et 
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internt interobserverstudie vist en høj grad af repro-
ducerbarhed (coefficient of reproducibility 2,4 mm). 

NEUROKIRURGERNES VURDERING AF 

FUNKTIONEL MAGNETISK RESONANS-

BILLEDDANNELSES PRAKTISKE ANVENDELIGHED

Neurokirurgernes vurdering af fMRI’s praktiske an-
vendelighed skete på baggrund af et spørgeskema, 
hvor de blev bedt om at gradere fMRI-undersøgelsens 
indflydelse på planlægningen/vurderingen af opera-
bilitet, kirurgisk fremgangsmåde samt størrelsen af 
resektionen. Gradueringen var delt i tre: 0) fMRI-un-
dersøgelsen havde ingen eller ringe betydning for be-
slutningsprocessen. 1) fMRI-undersøgelsen havde 
nogen betydning for beslutningsprocessen. 2) fMRI-
undersøgelsen havde stor betydning for beslutnings-
processen. Kirurgerne havde ikke afstandsmålingerne 
til deres rådighed i beslutningsprocessen, men ude-
lukkende den kliniske fMRI-fremstilling.

STATISTISK ANALYSE

Til de statistiske beregninger anvendtes Fishers ek-
sakte test. En p-værdi på mindre end 0,05 blev be-
tragtet som statistisk signifikant. 

RESULTATER 

Patienternes postoperative symptomer i forhold til

afstand mellem tumor og funktionel magnetisk 

resonans-billeddannelsesaktivitet

Efter den præoperative fMRI gennemgik patienterne 
et af tre operative forløb: a) operation vha. neurona-
vigation i Aalborg (operationsgruppen), b) biopsi 
vha. neuronavigation i Aalborg (biopsigruppen) eller 

c) operation vha. neuronavigation samt DKS i Glo-
strup (operations/DKS-gruppen). Umiddelbart forud 
for operationen gennemgik patienterne i gruppe c 
yderligere en præoperativ fMRI i Glostrup, med de 
samme fund som på fMRI fra Aalborg. Patient tre og 
seks havde et kraftigt progredierende sygdomsforløb, 
hvorfor det ved tremånederskontrollen ikke var mu-
ligt at afgøre, hvilke symptomer der var forårsaget af 
det operative indgreb. Disse to patienter udgik derfor 
af undersøgelsen af postoperative symptomer. Figur 
2 illustrerer den korteste afstand mellem tumor og 
funktionel korteks hos de resterende 12 patienter. 

Som det fremgår af Figur 2, skiller resultaterne 
for biopsigruppen og operations/DKS-gruppen sig 
umiddelbart ud fra resultaterne for operationsgrup-
pen. For patienterne i operationsgruppen, som alle 
var radikalopereret, ses der en tendens til, at jo kor-
tere afstanden fra den kortikale aktivitet til tumor er, 
des større risiko er der for blivende postoperativt 
funktionstab (Fishers eksakte test: afstand < 15 mm, 
p = 0,43; afstand < 10 mm, p = 0,14). 

UNDERSØGELSENS PRAKTISKE ANVENDELIGHED

Spørgeskemaerne blev udfyldt for 12 ud af de i alt 14 
patienter, hvilket giver en besvarelsesprocent på 86.

fMRI-undersøgelserne havde stor betydning i 
den præoperative planlægning hos fem (42%) ud af 
12 patienter vedrørende vurdering af operabilitet, 
hos seks (50%) ud af 12 patienter vedrørende plan-
lægning af kirurgisk fremgangsmåde og hos ti (83%) 
ud af 12 patienter vedrørende vurdering af resek-
tionsstørrelsen (Tabel 1).

For patienterne i operationsgruppen, hvor af-
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Plot af den korteste afstand mellem tumor og funktionel kortikal aktivitet fundet ved funktionel magnetisk resonans-billeddannelse  og det postoperative neurologiske resul-

tat graderet 1-3, hvor: 1 svarer til ingen postoperative funktionstab, 2 svarer til et transient postoperativt funktionstab, 3 svarer til et blivende postoperativt funktionstab. Pa-

tient nummer tre og seks er ikke medtaget, da der ikke foreligger oplysninger om symptomer på langt sigt. A) patienterne er radikalopereret vha. neuronavigation (operati-

onsgruppen). B) patienterne er blevet biopseret vha. neuronavigation (biopsigruppen). C) patienterne er blevet opereret vha. neuronavigation og direkte kortikal stimulering

(operations/DKS-gruppen).

FIGUR 2
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standen fra tumor til funktionel korteks var under 25 
mm, var fMRI-undersøgelsen af stor betydning for 
den neurokirurgiske beslutningsproces hos fire 
(100%) ud af fire patienter vedrørende operabilitet, 
kirurgisk fremgangsmåde og resektionsstørrelse 
(Tabel 1). 

DISKUSSION

For operationsgruppen fandt vi ved hjælp af vores 
standardiserede målemetode en tendens til øget ri-
siko for postoperative neurologiske funktionstab, når 
afstanden fra den kortikale aktivitet til tumorranden 
blev mindre end ti millimeter. Dette stemmer overens 
med andre undersøgelser på området, som finder et 
signifikant mindre postoperativt funktionstab hos pa-
tienterne, når afstanden fra tumor til kortikal aktivi-

tet er større end ti millimeter [6, 7]. Enkelte anbefa-
ler direkte, at man i tilfælde af afstande på under ti 
millimeter indstiller patienterne til operation med 
DKS [7]. Disse og andre tidligere undersøgelser har 
dog alle modtaget hård kritik som kliniske retnings-
linjer for en præoperativ risikovurdering, bl.a. fordi 
den målte afstand er meget afhængig af den valgte 
statistiske tærskelværdi [8]. Man har bl.a. forsøgt at 
løse dette problem ved at tage udgangspunkt i den 
tærskel, som minimerer støjaktiviteten mest muligt 
[6]. Når man på denne måde har forsøgt at standardi-
sere sine målinger, fjerner man sig dog mere og mere 
fra den neuroradiologiske fremstilling af kliniske 
fMRI-billeder til brug for neurokirurgens planlægning 
af operationen. Andre har valgt at tage udgangspunkt 
i den kliniske tærskelværdi, som er en af radiologen 
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subjektivt fastsat værdi [9], hvorfor målingerne bliver 
svære at reproducere. Ønsker man at anvende et af-
standsmål i den præoperative risikovurdering, må 
man således finde en standardiseret metode, som er 
rimelig reproducerbar, tager udgangspunkt i anato-
mien og som nemt kan indpasses i klinikken. 

Vores standardiserede målemetode tager i høj 
grad udgangspunkt i anatomien på de morfologiske 
MR-billeder. Vi bruger de anatomisk genkendelige 
områder til at identificere lokalisationen af de speci-
fikke relevante funktionelle områder, og vi identifice-
rer de funktionelt vigtige områder i den anatomisk for-
styrrede patologiske hjerne samt evt. relokalisering af 
funktion (plasticitet) vha. fMRI-undersøgelsen. Med 
udgangspunkt i dette arbejde findes det statistiske 
tyngdepunkt for den maksimale tærskelværdi, der lige 
netop giver aktivitet i det område af hjernen, som sva-
rer til den opgave patienten har udført. Vores måleme-
tode kan således implementeres i det kliniske arbejde. 

For biopsigruppen synes der ikke umiddelbart at 
være en sammenhæng mellem afstand fra tumor til 
kortikal aktivitet og patienternes postoperative symp-
tomer. Dette skyldes sandsynligvis, at man ved biop-
sierne har kunnet holde en god afstand til funktionel 
korteks. 

Patienterne i operations/DKS-gruppen synes ikke 
at passe ind i den tendens vi ser for operationsgrup-
pen. Grunden kunne være, at man hos operations/
DKS-gruppen har undladt at fjerne dele af tumor, når 
man ved DKS kunne konstatere, at patienten fik ud-
fald. Dette var bl.a. tilfældet for patient nummer et, 
hvor man i området omkring Wernicke lod en 17 
mm-tumorbræmme stå tilbage. Denne fremgangs-
måde har vundet indpas gennem de seneste mange 
års kliniske erfaringer med DKS. fMRI er endnu ikke 
en fuldt valideret klinisk metode, og man kan derfor 
ikke på nuværende tidspunkt tillade sig at fastsætte 
resektionsrandene alene på baggrund af fMRI-under-
søgelsen.

Flere studier viser en god overensstemmelse mel-
lem fMRI og DKS [10]. Figur 3 illustrerer, at fMRI og 
DKS stemmer overens for en af patienterne i vores 
studie (patient nummer ti). DKS gav udfald ved sti-
mulering på markering to og fire. Alligevel valgte 
man at fjerne tumor radikalt ind mod præcentrale gy-
rus. Dette lod sig gøre, fordi tumors konsistens ad-
skilte sig markant fra det raske hjernevæv. 

Ud fra neurokirurgernes tilbagemeldinger hvor 
de i 42-83% af tilfældene fandt, at fMRI-undersøgel-
sen havde haft stor betydning i den præoperative 
planlægning, ser vi, at fMRI bestemt har en beretti-
gelse i den kliniske hverdag. Resultatet stemmer fint 
overens med tidligere undersøgelser, hvor resulta-
terne lå på 45-65% [9] 

Det er interessant, at vi ud fra vores data finder 
en tendens til, at neurokirurgerne ved en afstand 
mellem tumor og kortikal aktivitet på under 25 mm 
vurderer, at fMRI-undersøgelsen var af stor betyd-
ning for den præoperative planlægning af radikal tu-
morresektion vha. neuronavigation. Dette vil på sigt 
kunne bruges til fastsættelse af fMRI-undersøgelsens 
omfang hos den enkelte patient. 

En begrænsning i vores studie er det relativt lille 
antal patienter. Dog viser vores studie en tendens til 
øget risiko for postoperative symptomer ved kort af-
stand mellem tumorrand og kortikal aktivitet. 
Sammenholdt med neurokirurgernes positive tilbage-
meldinger er der håb om, at afstandsmålet i fremti-
den kan komme til at indgå hyppigere i den præope-
rative risikovurdering og i bedømmelsen af behovet 
for operation med DKS.

Man må huske på, at afstandsmålet kun er et 
pseudomål for risikoen for det postoperative neurolo-
giske udfald, da hjernen ud over grå substans også 
består af hvid substans. Diffusion tensor imaging 
(DTI), som fremstiller nervebanerne i den hvide sub-
stans, giver sammen med fMRI langt bedre mulighed 
for at vurdere risikoen ved en evt. operation [8, 11]. 
Denne kombinerede metode er under udvikling til 
klinisk brug. 

Det er desuden vigtigt at huske på, at selv om vo-
res målemetode har en god reproducerbarhed, så er 
placeringen af det fundne tyngdepunkt for aktivitet 
stadig forbundet med en hvis usikkerhed (3-5 mm 
[11]). Dette skyldes, at den klinisk godkendte fMRI-
sekvens (SS-GRE-EPI) fører til høje BOLD-signaler af 
fortrinsvis venøs oprindelse (BOLD-signalet stiger når 
oxy-/deoxyhæmoglobin-forholdet stiger). Faldet i de-
oxyhæmoglobinkoncentrationen, der initieres i for-
bindelse med stigningen i neuronal aktivitet, forbli-
ver ikke stationært i området med aktivitet, men 
bevæger sig ind i større drænende kar. Faldet i kon-

FORKORTELSER

BOLD = blood oxygenation level-dependent 

DKS = direkte kortikal stimulering

DTI = diffusion tensor imaging

fMRI = funktionel magnetisk resonans-billeddannelse

FOV = field of view

FSPGR-ekkosekvens = fast spoiled gradient-ekkosekvens

MR = magnetisk resonans

PACS = picture archiving and communication system

SS-GRE EPI = single shot gradient-recalled echo planar imaging pulse 

sequence

TE = echo time

Th = slice thickness

TR = repetition time
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centrationen af deoxyhæmoglobin fremstår derfor 
ukorrekt som »aktivitet«, der er forskudt fra det egen-
tlige område med neuronal aktivitet. Bidraget fra små 
kar versus store vener afhænger af forskellige fakto-
rer, som magnetfeltets styrke og typen af sekvens, og 
man forventer i fremtiden at øge den rumlige opløs-
ning i fMRI-billederne ved at optimere disse parame-
tre. Idag vurderes SS-GRE-EPI-sekvensen dog at være 
god nok til klinisk brug, da man arbejder med en 
fMRI-billedopløsning på 2-4 mm [11]. 

Afstandsmålet vil stadig kunne bidrage til en 
foreløbig vurdering og måske være med til at afgøre, i 
hvilke tilfælde man skal inddrage DTI-data.

Vi konkluderer, at standardiseret analyse af kli-
nisk fMRI hos patienter med hjernetumorer kan bi-
drage til risikovurderingen. 
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Neonatale konsekvenser efter vakuumekstraktion

Læge Mathilde Maagaard, overlæge Jette Led Sørensen, afdelingslæge Ane Lando & professor Bent Ottesen

RESUME

I Danmark fødes ca. 5.000 børn – dvs. en tolvtedel af alle – årligt 

med kop. Sidst i 1990’erne udsendte US Food and Drug admini-

stration en advarsel om øget antal komplikationer og stigende 

mortalitet efter kopanvendelse, og lignende fulgte fra andre 

lande. En hypotese om komplikationer er, at uddannelsen er un-

derprioriteret. Dette sammenholdt med de nye krav i speciallæ-

geuddannelsen om kompetencestyret læring og evaluering samt, 

at kopforløsning er en central procedure i obstetrik, danner 

grundlag for denne artikel, der systematisk gennemgår de neo-

natale konsekvenser for det fuldbårne barn efter kopforløsning.

I Danmark fødes årligt ca. 5.000 børn efter vakuum-
ekstraktion også kaldet kop, dvs. at en tolvtedel af alle 
fødsler afsluttes med kop [1]. Dette følger de øvrige 
industrialiserede lande, hvor niveauet er 8-13% [2, 3].

US Food and Drug Administration (FDA) udsendte 
i 1998 en national sundhedsadvarsel efter en observe-
ret stigning i alvorlige komplikationer og mortalitet 
hos børn efter fødsel med kop [4]. Der kom en lig-

nende advarsel fra Health Protection Brach of Canada, 
og i Nordirland førte en kasuistik om et barn, der 
døde efter fødsel med kop, ligeledes til en advarsel. 

I Danmark og Skandinavien er der en mangeårig 
erfaring og tradition for at anvende kop. Diskussio nen 
i de angloamerikanske lande om kopforløsning har 
ikke i samme omfang fundet sted i Danmark, hverken 
ved introduktionen af kop i 1950’erne eller efter de 
ovennævnte advarsler.

Formålet med denne artikel er at beskrive og dis-
kutere kopforløsning, herunder:

 
– potentielle skader på det nyfødte barn
– langtidskonsekvenser. 

I artiklen fokuseres udelukkende på koppens skader 
på det nyfødte fuldbårne barn, hvorimod maternelle 
komplikationer ikke vil blive berørt. 

MATERIALE OG METODER

Litteratursøgning er foretaget via Cochrane Library og 




