28 Fadslen 1: mekanisme
- fysiologi og anatomi
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Fodslen er den proces, hvor barnet og moderkagen
udstedes af uterus, og normalt sker det mellem 37. og
42. gestationsuge. Fodslen er i gang, nar smertefulde
kontraktioner af uterus ledsages af dilatation og udsletning
af collum. Det kan veere vanskeligt at skelne mellem
plukkeveer og de egentlige fodselsveer. Typisk for
fodslen er det, at veerne bliver regelmeessige og tager
tilistyrke, varighed og hyppighed. Fadslen inddeles i
stadier. I forste stadium — udvidningsperioden — dbner
cervix sig til »fuld dilatation« for at give adgang til, at
caput kan passere. Andet stadium — uddrivningsperio-
den — er fra fuld dilatation til barnets fedsel. Tredje
stadium — efterbyrdsperioden varer fra barnets fodsel til
placenta er fedt.

Fadslen |

Diagnose Smertefulde kontraktioner,
der forer til dilatation af
cervix.

Begyndelsen til fuld
dilatation af cervix.

2. stadium — Uddrivningsperioden  Fuld dilatation til barnet
er fodt.

Fra barnet er fodt til
placenta er fodt.

1. stadium — Udvidningsperioden

3. stadium - Efterbyrdsperioden

Mekaniske faktorer ved fodslen

Tre mekaniske faktorer er afgerende for fremgang i
fodslen: De 3 »P’er«

1 Graden af de kreefter, som udsteder barnet. (power).
2 Pladsforholdene i pelvis (passagen).

3 Storrelsen af barnets hoved(passageren).

Kraefterne (Fig. 28.1)

Nar forst fodslen er i gang, kontraherer uterus sig
med 45-60 s hvert 2.-3. minut. Det treekker cervix
opad (collum udslettes) og fremkalder dilatation af
orificium, hjulpet af trykket fra caput, som uterus
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presser ned i det lille baekken. Svag uterus-aktivitet er
almindeligt hos nullipara, og ved igangseettelse,[205]
men sjeeldnere hos multipara.

Passagen

Det benede beekken- den harde fodselsvej

Principielt har det 3 planer. I baekkenindgangen er trans-
versaldiameteren omkring 13 c¢m, bredere end den
antero-posteriore (AP) diameter pa 11 cm (Fig. 28.2).
Midt-kaviteten er naesten rund, idet transversaldiamete-
ren og A-P diameteren er ens. I baekkenudgangen er AP
diameteren (12.5 cm) sterre end transversal-diamete-
ren (11 cm). I lateralveeggen af det runde midtbaekken
er benede prominenser palpable vaginalt. De kaldes
spina ischiadica. De bruges som rettesnor, nar man ved
vaginal eksploration bedemmer, hvor langt caput er
treengt ned: og angives groft i cm i forhold til spina. O
betyder, at forliggende fosterdel er tradt ned til spina,
-2, angiver 2 cm oven for spina og + 2 betyder 2 cm
neden for spina. (Fig. 28.3). I klinikken anvendes mere
betegnelsen oven for spina, til spina, mellem spina og
baekkenbunden, pa baekkenbunden. En stor variation
af baekkenformer er beskrevet, men beskrivelsen af
disse er sjaeldent af klinisk relevans.

Pace-makere
i cornu

Muskel i myometriet

$

Nedre
segment

Cervix

Laengdesnit
af uterus

Udvendig oversigt
over uterus

Figur 28.1 Vé-kraften
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Symfysis pubis

Vertebra S1
(a) Baekkenindgangen set ovenfra

Spina ischiadica
(b) Midtkaviteten

Symfysis pubis

Ligamentum
Sacrotuberosum

Sacrum

(c) Bakkenudgangen set nedefra
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3 Indgangsplanet (a)
ST ‘ Symfysis pubis
(
C™ ™\
7L
Midt-kavitet
&& I \ planet (b)

Spina ischiadica

Udgangs planet
(d)

Figur 28.2 Anatomi af pelvis. a, b, ¢, viser de 3 planer og d hvor de er pa pelvis, set lateralt fra.

Den blode fodselsvej

Dilatationen af cervix er en betingelse for fedslen og
er afheengig af kontraktionerne, trykket fra caput pa
cervix, og cervix' evne til at blodgeres og give mulig-
hed for dilatation. Bleddelene i vagina og perineum
skal klares i uddrivningsperioden: perineum brister
ofte eller klippes(episiotomi) for at lade caput passere
baekkenudgangen.

Passageren

Caput er aflangt i tveersnit. Dets knogler er endnu
ikke smeltet sammen, ved vaginal eksploration pal-
peres mellemrummene mellem dem som suturer og
fontaneller. Forreste fontanelle (bregma) ligger over
forhovedet. Bageste fontanelle (occiput) ligger bagtil
pa toppen af caput. Mellem disse to kaldes omradet

vertex. Foran bregma ligger panden (Fig. 28.4). Fordi
caput ikke er rundt bestemmer flere faktorer, hvor
nemt det passer til diametrene i baekkenet.

Stilling

Stillingen er graden af hovedets fleksion (Fig. 28.5).
Det ideelle er maksimal fleksion, hvor hovedet er
bojet. Det kaldes isse-preesentation eller baghovedpraes-
entation, og diameteren er 9.5 cm, gédende fra forreste
fontanelle til under occiput i bageste del af caput. En
lille grad af ekstension giver en storre diameter. Eks-
tension pa 90° betyder pandepreesentation, og en meget
storre diameter pa 13 cm. Yderligere 30°’s ekstension
er ansigtspraesentation. Ekstension af hovedet kan

betyde, at de fotale diametre er for store til vaginal
fodsel.

e
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184  Kapitel 28

Niveau for spina
ischiadica=0

Figur 28.3 Nedtraengningen af caput under fadslen, i relation til
spina ischiadica

Sutura  Sutura

. sagittalis coronalis
Os parietale

Os occipitale Os frontale
. Anteriore

Posteriore fontanelle

fontf‘melle (bregma)

(occiput)

(a) /

Vertex Anteriore

fontanelle

. Panden

Posteriore

fontanelle

(b)

Figur 28.4 (a) Caput set ovenfra med suturer og fontaneller.
(b) Caput set fra siden.

Position

Positionen er graden af hovedets rotation (Fig. 28.6).
Hvis sutura sagittalis star pa tveers, passer det aflange
hoved til beekkenindgangen. Men i beekkenudgangen
ma sutura sagittalis sta vertikalt for at caput passer
bedst. Caput ma derfor normalt rotere 90° under
fadslen. Det fodes normalt som occiput anterior (occi-
pito-anterior; OA).15% er det occipito-posterior (OP),
som kan give besveer ved fedslen. Vedvarende occi-

Hovedets stilling Hvad er palpabelt

Maksimalt flekteret (isse-praesentation)

Maksimalt deflekteret -(defleksionsleje)
(ansigtspraesentation)

Figur 28.5 Caput's stilling viser, hvordan extension af caput
aendrer diameteren af forliggende fosterdel, og hvad man palperer
ved vaginaleksplorationen.

pito-transversa (OT) position indebeerer non-rota-
tion, og spontan fadsel er ikke mulig.

Hyvis caput slet ikke roterer i baekkenindgangen, men
sutura sagittalis fortsat star pa langs, opstar der en hoj
lige-stand og fodslen gar i sta. Der vil veere indikation
for kejsersnit.

Hovedets storrelse
Caput kan komprimeres i baekkenet, fordi suturerne

e



Caput er ved at
treenge ned i
bakkenindgangen
og star pa tveers

Caput roterer i
midt-kaviteten

Occipito-anterior
Caput roteret 90

grader for at passere
baekkenudgangen

Figur28.6 Set nedefra, vises hovedets rotation svarende til de 3
planer i pelvis.

giver kranieknoglerne mulighed for at na sammen, ja
endog overlappe hinanden lidt — overskydende kra-
nieknogler, kaldes det. Den mulighed formindsker
caput's diametre, nar det tilpasses — akkomoderes
fodselsvejen (Fig. 28.7). Nar caput presses mod cervix
eller baekkenindgangen, kan der opsta haevelse lokalt
- fodselssvulsten. Det er relativt useedvanligt, at et
normalformet hoved er for stort til at passere den
benede fodselsvej, men et storre hoved kan give en
besveerligere fodsel.

Termer, der beskriver caput |

Praesentation er den del af fosteret, der optager det nedre
segment eller pelvis: d.v.s. hoved, eller saede.

Forliggende del, er den dybest staende del af fosteret,
palpabelt ved vaginaleksploration: Dybeststaende del af
caput eller saede. Ved hovedstilling kan det vaere isse, pande
eller ansigt, athaengig af hvor meget caput er flekteret eller
deflekteret. Disse beskrives som npraesentationeng, f.eks.
ansigtspreaesentation.

Positionen beskriver hovedets rotation: OT, OP eller OA.
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Figur 28.7 Diagram over hovedets akkomodation, som viser
kompression og overskydning af kranieknogler.

Hovedets bevagelser

Indstilling i occiput-transversus
Descenderer og flekterer

Rotation 90 grader til occiput-anterior
Descenderer

Ekstension ved fadslen

Rotation og fodsel af skuldre

Cervikal dilatation: fadslens 3 stadier

Fodslens begyndelse og diagnosen

Ufrivillige kontraktioner af den glatte muskulatur i
uterus forekommer i hele 3. trimester og foles ofte
som Braxton Hickske kontraktioner — eller plukke-
veer. Hvordan dette forer til fodslen, forstas ikke helt,
men prostaglandinproduktionen spiller en afgerende
rolle badde ved at bledgere cervix og ved at oge fri-
gorelsen af hormonet oxytocin fra hypofysebaglap-
pen. Det hjeelper til at stimulere kontraktionerne, som
udgér fra pacemakerne, der ligger i cornua i fundus
uteri.

Smertefulde, regelmeessige kontraktioner forer til,
at cervix udslettes og orificium dilateres op. Collum
er udslettet, ndr den normalt tubulere collum
treekkes opefter, gar i eet med det nedre segment og
flader helt ud (Fig. 28.9). Dette ledsages almindeligvis
af »tegnbledning«, med afgang af en pink/hvid
slimprop fra cervix, og/eller bristning af hinderne, og
dermed vandafgang.

Udvidningsperioden - forste stadium

Varer fra fodslen er i gang til cervix er dilateret til 10
cm (fuldt dilateret). Nedtreengningen, fleksionen og
den interne rotation sker i varierende grad. Hvis der
ikke allerede er vandafgang, vil det normalt ske pa
nuverende tidspunkt. Dilatationen af cervix sker

e



17229-Indhold.gxd4 18/08/03 11:30 Side 186 $

Indstilling: Det aflange hoved traeder
ned i baekkenet i occipito-transversus
(OT) stilling, fordi den transverselle
diameter i baekkenindgangen er storre
end den anterior-posteriore diameter.

Descendering og fleksion: caput
treenger ned i den runde midt-kavitet
og flekteres, mens cervix dilateres.
Nedtraengningen males i forhold til
spinas plan og kaldes stand.

Rotation: | midtkaviteten roterer caput
90 grader ("den indre rotation"),

sa ansigtet vender mod os sacrum og
occiput vender anteriort, under symfysis
pubis (occiput anterior, OA).Det lader
caput passere baekkenudgangen, som
har en stgrre diameter antero-posteriort,
end pa tveers. | 5% roterer caput til
occiput posterior (OP).

Rotationen fuldendt, yderligere
fremgang: perineum udspiles.

Ekstension og fadsel.

Restitution: caput roterer 90 grader
("ydre rotation") til samme position,

Y som i baekkenindgangen, med ansigtet
— enten mod hgjre eller venstre, parat til
4 fadsel af skuldrene.
|
( q%ft
(&SN

(f)  Figur28.8 Hovedets bevagelser under fadslen.

r\* e
\ W/

Collum upévirket

Caput
Nedre segment af uterus

Cervix

Vagina

Dilateret cervix
(her 4 cm)

Figur 28.9 Udslettelse af collum og dilatation af cervix.

langsomt de forste 3 cm. Det er den »latente periode«.
Derefter dilateres gennemsnitlig 1cm/time hos nulli-
para, 2cm/time hos multipara. Udvidningsperioden
ber normalt ikke vare leengere end 12 timer.

Uddrivningsperioden — andet stadium

Varer fra fuld dilatation af cervix, indtil barnet er fodt.
Nedtreengningen, fleksion, og rotation er fuldendt, og
efterfolges af ekstension, nar caput fodes. Der er to
perioder:

Det passive stadium varer fra fuld dilatation, til caput
star pa baekkenbunden, og kvinden feler trang til at
presse. Rotation og fleksion er fuldfert. Dette stadium
varer normalt kun fa minutter, men kan ogsé tage
meget leengere tid.

Det aktive stadium — presseperioden — er den periode, hvor
moderen presser. Trykket fra caput mod baekkenbun-
den fremkalder en uimodstéelig trang til at presse, men
epidural analgesi kan forhindre det. Patienten sidder
normalt op og presser under veerne. Barnet fodes gen-
nemsnitlig efter 40 minutter (nullipara) eller 20 minut-
ter (multipara). Dette stadium kan ga meget hurtigere,
men bor ikke vare mere end 1 time.
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Figur 28.10 Caput fodes henover perineum ved extension.

Fedslen

Nér caput nar perineum, ekstenderes det for at
komme ud af pelvis (Fig. 28.10). Perineum udspiles
og brister ofte, men der anlaegges et klip — en episio-
tomi — hvis der er langsom fremgang, hvis perineum
ser ud til at spreenges, eller hvis der er asfyksill93l.
Derefter roterer caput 90 grader for at tilpasse sig den
transverselle position. I naeste vé fodes skuldrene,
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idet forreste skulder kommer frem under symfysen,
ofte hjulpet af en lateral fleksion af kroppen i poste-
rior retning; den bageste skulder fremhjeelpes ved
lateralt traek i anterior retning. Herefter folger resten
af kroppen.

Tredje stadium

Er tiden fra barnets fodsel til placenta er fodt. Varer
normalt omkring 15 minutter, og blodtabet er normalt
op til 500 ml. Den uterine muskulatur kontraheres for
at komprimere blodkarrene, som indtil nu har forsy-
net placenta, der afstedes fra veeggene i uterus. En
intramuskuleer injection af oxytocin eller ergometrin
gives profylaktisk ved forreste skulders fodsel for at
nedsaette blodtabet.

Supplerende laesning

Beazley, ].M. (1995) Natural labour and its active manage-
ment. In: Whitfield, C.R. (ed.) Dewhurst’s Textbook of
Obstetrics and Gynaecology, 5th edn, pp. 312-32. Blackwell
Science, Oxford.

Oversigt over mekanismen ved den normale fodsel

Hvornar

37-42 uger

Hvomar er fodslen i gang

Kontraktioner med udsletning af collum og dilatation af cervix

1. stadium: udvidningsperioden

Varighed gennemsnitlig 8 timer, nullipara; 4 timer multipara

Uterus-kontraktioner hvert 2.-3. minut

Cervix dilaterer, indtil den starste diameter af caput kan passere

Caput descenderer, holdes i flexion, for at opretholde den mindste diameter
(varierende nedtraengning i baekkenet for fadslen)

90 graders rotation fra OT til OA (eller OP) begynder

Spontan vandafgang eller hindespraengning.

2. stadium: uddrivningsperioden

Veerne fortseetter.

Caput descenderer og flekterer yderligere, rotationen normalt fuldent,
pt. begynder at presse, nar caput star pa baekkenbunden

(aktive del af 2. stadium)

Forlesningen

Caput extenderes, idet det fades hen over perineum
Caput roterer tilbage i transversel stilling og skuldrene fades

3. stadium: efterbyrdsperioden

Placenta fades. Varighed gennemsnitlig 15 minutter
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Partogram

Fremgang i fodslen er aftheengig af veerne, pladsfor-
holdene og af barnet. Et partogram bruges til at regi-
strere fremgangen i dilatationen af cervix og hovedets
nedtrengen i baekkenet. Dette bedemmes ved
vaginal eksploration og plottes ind i forhold til tiden.
En normal linje anferer en minimumslinje for accep-
tabel dilatation: 1cm/time. Hvis den egentlige fart for
dilatationen er mindre, vil det veere nedvendigt med
medicinsk intervention. Denne visuelle rapport
hjeelper derfor til at diagnosticere manglende frem-
gang i fodslen og forteeller ogsa om livmeerkning,
hjerteaktionen og fostervandets udseende (Fig. 29.1).
Veer i mere end 12 timer er »forleenget fodsel«.

Fodselsforleb for nullipara

Udvidningsperioden — forste stadium. Hos nullipara er
veerne ofte darlige, og fedslen foregar derfor lang-
somt. Selv om veerne er hyppige og foles steerke, kan
de godt veere insufficiente. Styrkes disse veer kunstigt
kaldes det véstimulation, og derved korrigeres samti-
dig problemer med barnets stilling og preesentation.
Generelt er det sikkert som begyndelse at antage, at
darlig fremgang hos nullipara skyldes insufficiente
veer, og derfor give véstimulation. Ferst kan man
foretage hindespreengning; hvis det ikke er nok, gives
artificielt oxytocin iv. i gradvist stigende doser.
Denne fremgangsmade er sikker, fordi uterus hos
nullipara er relativt solid over for ruptur, selv om der
er mekanisk misforhold, der giver obstruktion.
(Obstet Gynaecol 1984; 63: 485). Hvis der ikke er opnaet
fuld dilatation inden for 12 timer, skal diagnosen revi-
deres, og kejsersnit overvejes: veerne kan fortsat veere
insufficiente, men problemer med barnets passage
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gennem fodselsvejen er mere sandsynlig, og ruptura
uteri vil veere en risiko ved fortsat stimulation.

Uddrivningsperioden — andet stadium — passive del.
Uddrivningsperioden kan veere forlenget, som f.eks.
nar der er anlagt epidural blokade, og pressetrangen,
som er karakteristisk for 2. stadium, er formindsket.
Hvis nedtreengningen og fremgangen er darlig, kan
det veere fornuftigt at give oxytocin og vente helt op
til 2 timer for man opfordrer den fodende til at presse.

Indlzeggelsestidspunkt . Paritet........

Tegnblodning. ................ Vandafgang. ................. HSPL...ooo

Dilatation af cervix
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Figur29.1 Partogram
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Uddrivningsperioden 2. stadium — aktive del. Kvinden
opfordres til at presse omkring 3 gange i hver pres-
sevé. Hvis udpresningsperioden varer mere end 1
time, er spontan fodsel mindre sandsynlig pa grund
af moderens udmattelse. Endvidere er det meget
sandsynligt, at barnet bliver pavirket. Hvis caput
udspiler perineum, anlegges episiotomi ; hvis ikke
anleegges sugekop eller forceps[209].

Fodsel hos multipara

Udvidningsperioden — forste stadium. Langsom fremgang
er sjelden hos multipara. Hos multipara fungerer
uterus almindeligvis godt, baekkenets rummelighed er
blev bevist ved tidligere fadsel, med mindre det foregik
ved kejsersnit[206l. Sandsynligheden er derfor, at caput
er arsagen — caputs stilling eller preesentation — eller
fordi det er meget storre end ved tidligere fodsel. Uterus
hos multipara er mere tilbgjelig til at briste end hos nul-
lipara. Véstimulation med oxytocin foretages derfor
kun efter omhyggelig vurdering, da det er mindre sand-
synligt, at darlige veer er drsagen til langsom fremgang,
og der er risiko for uterusruptur. Omhyggelig vurde-
ring af fosterpraesentationen er derfor vigtig, for man
giver véstimulation med oxytocin til multipara.

Uddrivningsperioden — andet stadium. Instrumentel for-

losning er sjeeldent nedvendig, men kraever samme
forsigtighed.

Fremgang i fadsel: problemer og deres behandling

Veerne

»insufficiente uterine kontraktioner« er langt den almin-
deligste arsag til langsom fremgang i fedslen. Klassi-
fikationer er meningslese. Det er almindeligt hos
nullipara og ved igangseettelser, men sjeeldne hos
multipara [182]. Behandlingen er hindesprengning
(Fig. 29.2) efterfulgt af oxytocin (Fig. 29.3) (Obstet
Gynaecol 1991; 75: 152).

Hyperaktive uterine kontraktioner viser sig ved exces-
sivt kraftige og hyppige, eller prolongerede veer, kan

Vé-stimulation og igangsattelse |

Vé-stimulation, betyder kunstig stimulation af veerne i
igangveerende fodsel.
lgangsaettelse betyder at man saetter fodslen igang.
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Caput

Dilateret cervix

Fostervand i amnionsaekken
Krog til HSP

Figur29.2 Hindesprangning (HSP).

Dato............. Indleggelsestidspunkt............ Paritet.........  Gestationsuge...... Tidligere kejsersnit....

Veer......voovreivers  Tegnblodning.................

. Vandafgang. ................. HSP ...
Fodt

Orificium udslettet = 10 cm

Dilatation af cervix
El

Updvirket
obs. af moder 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12

Puls " FH wytocindropstartet efter 4 timer 1 Timer efter indlaeggelsen
160 TTT T

150
140
130
120
10
100

BT

Fostervand

Oxytocin

Analgesi

Orficium udslettet .............. Fodselkl ............. Varighed..............  Fodselsvegt..........

Metode: Normal fodsel OA || Normal.0P [ | Vacuume. | TangUk | Flerfold [ ] Kejsersnit [ ]
intakt | vdift [ | Epis [ ]  suwrer[ | Blodtab[ | lokalamast [ | BT[__ |

Figur29.3 Partogram, som viser vé-svaekkelse i 1. stadium,
behandlet med oxytocin.

udvikle sig til »véstorm« uden eller med kun kort
pause mellem veerne. Barnet bliver ofte pavirket med
tegn pa asfyksi, da placenta blod-flow formindskes.
Veerne kan som anfert komme meget hurtigt. Er ofte
forbundet med brug af for meget oxytocin, eller som
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