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Placenta blodflöde
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Aorta-caval kompression



Placentafunktioner

• Förser barnet med näring och syre och transporterar bort metaboliter och CO2

• Placenta är ett endokrint organ som producerar massa hormoner:

• progesteron och östrogen

• plus hCG, placentärt laktogen (hPL), ACTH, relaxin, GH, GnRH, leptin, ghrelin…

• Har immunomodulerande funktion och förhindrar avstötning

• Transporterar moderns antikroppar till barnet



Syrgastransport över placenta

• Mamman har högre O2-nivåer än fostret

• Fetalt hemoglobin binder sämre till 2,3-DPG - högre affinitet för syre

• Dubbla Bohr-effekten:

• Fostret har högre pCO2 som sjunker i placenta – då ökar HbF syreaffinitet

• Mamman har lägre pCO2, som höjs i placenta, då sjunker HbA syreaffinitet (och 

CO2 transporteras bort effektivare)



Dubbla Bohr-effekten



Placenta som barriär
• Syncytiotrofoblasten – ”en” cell med många kärnor

• Transport över membraner: diffusion, jonkanaler (aktivt/passivt), endocytos

• Molekylvikt spelar roll, små passerar lättare

• Hög fettlöslighet ökar transport, hög joniseringsgrad minskar transport

• pH hos mamma/barn

• Maternell/fetal koncentration av ämnen/läkemedel

• Proteinbindning – en viktig och komplex determinant för placentapassage

• Aktiva kanaler och system för anpassad transport



Placenta som barriär
• Fetal ion trapping

• Skillnad mellan maternellt och fetalt pH ändrar jonisering och/eller 

proteinbinding

• Om barnet har acidos kan joniseringsgrad öka-> läkemedlet kan inte diffundera 

tillbaka till mamman

• Viktigare om pKa för läkemedlet är nära fysiologiskt pH (pKa7.4)

• Relevant för lokalanestetika och opioider

• ”Fetal acidos suger”



Progesteron
• Steroidhormon (receptorer i cellkärnan som påverkar cellernas proteinuttryck).

• Relaxerar glatt muskulatur:

• Vasodilaterande, bronkdilaterande, minskar tarmmotilitet

• Termogent

• Ökar känsligheten för pCO2 i respirationscentrum i hjärnstammen



Östrogen

• Steroidhormon, men det finns perifera (membranbundna) östrogenreceptorer också.

• ”Kardioprotektivt”.

• Sänker tonus i vaskulär glattmuskelatur. Ökad NO-produktion ger minskad SVRI.
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Hemodynamik

icke-gravid gravid

Blodvolym 60-65 ml/kg 80-85 ml/kg

Hb 140 g/L 120 g/L

Hematokrit 0,40-0,42 0,31-0,34
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Hemodynamik
Cardiac output during three stages of gestation,
labor, and immediately postpartum compared with
values of nonpregnant women. All values were
determined with women in the lateral recumbent
position. (Adapted from Ueland, 1975.)

Citation: Chapter 4 Maternal Physiology, Cunningham F, Leveno KJ, 
Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM, Sheffield 
JS. Williams Obstetrics, 24e; 2013. Available at: 
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1057&
sectionid=59789139 Accessed: September 26, 2022
Copyright © 2022 McGraw-Hill Education. All rights reserved



Hemodynamik

• EKG förändringar:
• Vänsterförskjuten el-axel, ST-sänkningar och flacka T-vågor

• Hjärttoner:
• S1 och S2 kan vara splittrade
• S3 kan höras (fysiologiskt)
• Systoliskt blåsljud (fysiologiskt)



Svår luftväg

• Vanligare hos gravida (1:250 jmf 1:2000)

• Svullna, lättblödande slemhinnor

• Östrogen, progesteron och oxytocin retinerar vatten

• Förändrad (högre) Mallampati-score som försämras under förlossningen

• Ökad aspirationsrisk (Mendelssons syndrom)

• Desaturerar snabbt – minskad FRC och ökad CO
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Respiration

Changes in lung volumes with pregnancy. The most significant changes are reduction in functional residual capacity (FRC) and its
subcomponents, expiratory reserve volume (ERV) and residual volume (RV), as well as increases in inspiratory capacity (IC) and tidal
volume (VT). (Redrawn from Hegewald, 2011, with permission.)

Citation: Chapter 4 Maternal Physiology, Cunningham F, Leveno KJ, Bloom SL, Spong
CY, Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM, Sheffield JS. Williams Obstetrics, 24e; 2013. 
Available at: 
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1057&sectionid=597891
39 Accessed: September 26, 2022
Copyright © 2022 McGraw-Hill Education. All rights reserved



Syra-bas

• Hyperventilation, pCO2 ner mot 4 kPa i slutet av graviditet

• pH inom normala gränser men närmare alkalos

• Njurar utsöndrar mer HCO3 => BE -3.5

• Lågt pCO2 viktigt för syrgastransporten över placenta



Njurar

• Blodflödet ökar med 400 ml/min (35-60%)

• GFR ökar med 50% redan i första trimestern

• Uretärer dilaterar: glattmuskelrelaxation och kompression

• Östrogen ökar reninaktiviteten

• Progesteron ökar aldosteronproduktionen (i binjuren)



Lever

• Blodflödet ökar, diametern på portavenen likaså

• Albumin sjunker - spädningseffekt

• Plasmaonkotiskt tryck sjunker - spädningseffekt

• ALP stiger x 2-4 - placenta producerar

• ASAT och ALAT oförändrat

• Kolesterol och triglycerider stiger

• Blodsocker sjunker lite grand



Koagulation
Ökar Oförändrad
Fibrinogen Trombin
FVII Protein C
FVIII Antitrombin
von Willebrandfaktor Sänkning
Plasminogen FXI
PAI-1 FXIII
PAI-2 Protein S
D-dimer t-PA



Koagulation

• Hyperkoagulabilitet och minskad fibrinolys:

• minskar blödning vid förlossning

• ökar risken för trombos under graviditet

• Koagulationen är lite nervös, ”på tå”

• Blödningstid, PK och APTT inom lägre normalintervall

• ROTEM/TEG har egna referensvärden

• Trombocytantal lätt sänkt

• Trombocytfunktion normal



Gastrointestinalkanalen

• Progesteroneffekter

• Sänkt tonus i övre esofagussfinktern

• Mekaniskt hinder av livmodern

• Syraproduktion i ventrikel ökar - gastrinproduktion från placenta

• Ventrikeltömning inte långsam under graviditet 

– men under värkarbete

• Ökad aspirationsrisk vid graviditet/förlossning – Mendelssons syndrom



Nervsystemet

• Livmodern innerveras från 

Th10−L1

• Perineum, vagina och blåstaket 

innerveras från S2−S4



Nervsystemet
• Lägre  MAC för  inhalationsanestetika  (progesteroneffekt)
• Hjärnan krymper
• Blodflödet till hjärnan ökar, speciellt postpartum
• Autoregleringen är (antagligen) lite bättre än vanligt

• Ökad känslighet för lokalanestetika – reducera dosen i spinalen
• Spinalkanalen är trängd av utspända epiduralvener
• Gravida nerver är känsligare för lokalanestestetika
• Vid samma spinaldos större blodtrycksfall och mer illamående än icke-gravida







Placenta blodflöde
• Spiralartärerna är slappa och maximalt dilaterade. Uterusperfusionen är linjärt 

propotionell mot blodflödet, dvs ingen autoreglering

• Perfusionstrycket till lakunerna är lågt, knappt högre än ventrycket

• Alfa-receptorer på spiralartärerna  -> lägre perfusion vid sympatikusstimulering 

• Normal uterusperfusion i sen graviditet 500-700 ml

• Reservkapaciteten minskar med gestationsåldern

• Normalt tål ett fullgånget foster cirka en halvering i uterusperfusionen

• Uteruskontraktioner kontraherar spiralartärer  – om flödet blir för dåligt ser vi CTG-

påverkan (sena deccelerationer)


