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Offentligt

lgangsaetning af fadsler
Af Morten Hedegaard og gjvind Lidegaard

En af de mest frygtede komplikationer blandt gravide kvinder er pludselig uventet intrauterin dgd af
fosteret. For ti ar siden oplevede arligt omkring 100 kvinder, som havde passeret 37
graviditetsuger, denne frygtede komplikation. Det svarer til 0,15% af de fedende, hvilket var en af
verdens lave rater af fosterdad.

Nar man oplever sjeeldne meningslgse begivenheder af denne type, sager alle svar pa
spargsmalet; Hvorfor ramte det netop mig. Man sgger efter mulige forklaringer, og eksponering for
leegemidler hgrer til blandt de faktorer, som mange intuitivt vil veere tilbgjelige til at forbinde med
haendelsen. Det er der ikke noget forkert, maerkeligt eller urimeligt i. Det, at to begivenheder er taet
koblet i tid, betyder imidlertid ikke, at der behgver vaere nogen som helst arsagssammenhaeng
mellem de to feenomener. Eksemplerne herpd er talrige, og det ved vi godt fra andre
sammenhznge. Ikke desto mindre kan saddanne enkeltstaende tilfelde meget let give anledning til
mytedannelser. Iseer hvis den samme association viser sig gentagne gange.

Gennem seneste arti er man i den industrialiserede verden blevet mere offensiv med at seette
fadsler i gang efter terminen. Det skyldes farst og fremmest, at risikoen for, at fostre der, stiger
markant efter terminen, som det fremgar af farste figur. Mens dgdeligheden er 0,03% per uge far
terminen, er risikoen i ugen efter 42 uger helt oppe pa 0,44%, eller 14 gange hgjere.

Igangseettelse af fadsler er imidlertid ikke omkostningsfri. Fadselsforlgbene var, med de teknikker,
vi radede over tidligere, ofte langvarige. Med fremkomsten af misoprostol fik man det middel, som
bade kunne modne livmoderhalsen og fremkalde veer, hvilket forkortede fadselsforlabene
vaesentligt, og dermed de komplikationer, som knytter sig til langvarige fadselsforlgb. Det er fx
udtreettede fgdende, instrumentelle forlgsninger og akutte kejsersnit.

Risikoen for at opleve fosterdad i forskellige uger
af graviditeten i Danmark fra 2000-2008.
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Netop fordi man nu kunne mindske ugnskede virkninger ved igangseaettelse, blev vi mere offensive
med at seette fadsler i gang. Mens vi tidligere ofte ventede til kvinderne havde passeret 42 uger,
tilbyder man i dag igangseettelse i ugen efter, gravide kvinder har passeret 41 uger. Det har
betydet, at andelen af kvinder, som fader efter 42 uger er mindsket fra 8 % i &r 2000 til i dag 1%2%.

Og hvordan er det sa gaet med antallet af fostre, som dar efter terminen? Det fremgar af
nedenstaende kurve.

Procent fostre der dar efter 40 uger fra ar 2000 til 2012
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Det ses at risikoen er reduceret fra 0,15% i perioden 2000 til 2002 til under 0,05% gennem seneste
to ar. | absolutte tal er der tale om en reduktion fra omkring 60 dgde fostre pr. ar efter 40 uger til nu
20. For dadsfald efter 37 uger er der tale om en reduktion i samme periode fra 120 til 50 arlige
dgdsfald, altsd mere end en halvering. Alt tyder derfor pa, at vi har fat i den lange ende, med vores
mere offensive igangseettelsespraksis, og med at anvende misoprostol til dette.

Vi ligger nu pa det laveste antal dgde fostre per 1.000 fadende, der er malt internationalt, en
rekord, vi ikke havde for ti ar siden.

Der er med andre ord intet objektivt beleeg for pastanden om, at vi slar bgrn ihjel med vores
igangsaetlelsespraksis. Udover at den har sparet fosterliv, har den ogséa veeret naensom over for de
gravide kvinder, som passerer terminen uden at ga i fadsel. Mange af disse kvinder har pa dette
tidspunkt ikke noget hgjere anske, end netop at fa lov at fade.

Da risikoen for, at fostre dar, stiger sa kraftigt efter 41 og iseer 42 uger, vil en del fostre dg i samme
uge, som man forsgger igangseettelse. Derfor vil en del af de kvinder, som oplever denne triste
udgang pa deres graviditet, have vaeret eksponeret for misoprostol. Selv om enkelte dgdsfald
matte kunne tilskrives virkningen af misoprostol, ma vi konstatere, at denne risiko er mindre end



ved at undlade igangseettelse. Det betyder ikke at vi ikke skal veere opmaerksomme pa ogsa

bivirkninger til misoprostol, men vi ma ikke bilde os ind, at disse bivirkninger opvejer de objektivt
dokumenterede gevinster.

Det vil veere til skade for de fadende, hvis man gar bort fra den nuveerende igangsaettelsespraksis,
og bort fra at anvende misoprostol.
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