Att forebygga forlossningsasfyxi

Kan vi komma langre

med fosterdvervakning?

For barnmorskor och lakare vid lanfinns anledning att patala metoden
dets forlossningsavdelningar &r fostetrister, finns en risk att vi gldommer des
overvakning en betydande del av depavisade fordelar och skapar en defq
dagliga arbetsinsatsen. Varje primaristisk attityd pa vara forlossningsav
jour vid vara kvinnokliniker vet vad detdelningar, en attityd som kan leda till at
vill séga att under nattens timmar foljanan avstar fran indicerad 6vervaknin
en suspekt CTG(kardiotokografi)-kur-eller blundar fér avvikelser. Avsikten
va, och atti svarvarderade fall tvingas tened denna o6versiktsartikel ar att san
upprepade fosterskalpblodprov genomanfatta en del av den samlade vete
ett smalt amnioskop dar luftbubblor elskapen kring vara nuvarande metodé
ler koagler i kapillarroret kan aventyrafor fosterévervakning under forloss-
analysen av syra—basstatus (som endastg och ge en lagesrapport om metod
avspeglar det tillfalle da provet togs)under utvardering.

Hon eller han vet ocksa vilken stress det

innebar att fortldpande vaga behovetav

intervention, under vetskapen om att ett Ar férlossningsasfyxi

alltfér sent ingripande kan riskera bar- fortfarande ett stort problem?
nets liv och halsa, medan ett alltfor fri- Avsikten med fosterévervakning un-
kostigt ingripande kan leda till kolle-der férlossningen ar framfor allt att fo-
gernas kritik och till iatrogen morbiditetrebygga asfyxi, dvs sjukdom, skada e
hos mor och barn. ler dod till foljd av hypoxi under for-

Stora resurser har satsats och satdassningen. Setti ettinternationellt elle
alltjamt pa att utveckla metoder och aphistoriskt perspektiv ar forlossningsas
paratur, utbilda personal och tillhandafyxi idag ett litet problem i Sverige. | en
halla resurser for att upptacka och akisvensk—dansk studie uppskattades fg
ingripa vid hotande fosterasfyxi undeterdddligheten under forlossning till
forlossningen. Trots detta forefaller as,2/1 000 i Sverige och 0,4/1 000 i Dan
fyxitillbud vid férlossning vara en av demark [1], flertalet sannolikt till féljd av
vanligaste orsakerna till anmalningaasfyxi. Till detta kommer de barn son
till Halso- och sjukvardens ansvarsavlider senare i sviterna efter forloss
namnd (HSAN), atminstone bland deningsasfyxi, uppskattningsvis 0,3-0,1
fall som refereras i Lakartidningen.  barn per 1 000 [2, 3], dvs ungeféar et

Ar da dagens metoder for forlossbarn av tvatusen dor i forlossningsas
ningsoévervakning ineffektiva eller ar vifyxi idag.
som anvander dessa metoder inkompe- Denna siffra kan jamféras med at
tenta? Kanske svaret ar att vi, liksoml958 rapporterades risken for ett ba
vara patienter, 6verskattat var formagatt do till foljd av asfyxi och/eller trau-
att eliminera de risker som foreliggema under forlossning i fullgangen tid
vid férlossningen, men att vi anda natvara 1 procent i Storbritannien [4]. Vi
ganska langt. En stravan att kommhar saledes kommit ganska langt i vai
annu langre motiveras dock av de koranstrangningar att férebygga doéd i as
sekvenser svar asfyxi medfor i lidanddyxi. Att forlora ett barn under forloss-
och kostnader. ningen &r idag inte langre en risk ma

Var nuvarande huvudmetod for forsom blivande foralder raknar med. P3
lossningsovervakning, CTG, har de seadoxalt nog kan denna landvinning
naste aren ofta ifrdgasatts. Aven om detira en bidragande orsak till att s
manga anmalningar till HSAN ror just
detta omrade. Forbattrad fosterove
vakning torde ha haft stor betydelse fg
denna reduktion i intrapartal dédlighet

& aven om andra orsaker kan ha bidrag
Forfattare (se nedan).
ANDREAS HERBST Incidensen av neonatal morbiditet
med dr, bitrddande Overlakareasfyxi &r mer oséker, delvis pa grund &
kvinnokliniken,  Universitetssjuk- att det inte finns en allmant acceptera

huset i Lund. definition av asfyxi. | den internationel-

Sammanfattat

Mortalitet och morbiditet i for-
lossningsasfyxi har minskat
dramatiskt under de senaste
40 aren. Idag avlider ungefar
ett av tvatusen barn, och ett
av femhundra drabbas av en-
cefalopati i neonatalperioden
till foljd av asfyxi.

Dagens fosterdvervakning,
kardiotokografi (CTG), har i
randomiserade studier visats
kunna reducera férekomsten
av neonatala kramper (ty-
piskt symtom efter svar for-
lossningsasfyxi) till halften
och minska antalet barn med
lag Apgar-poang. En rando-
miserad studie har &ven
visat en minskad perinatal
dodlighet med CTG-0ver-
vakning.

Kvarstadende problem med
CTG ar |&g specificitet for
asfyxi, vilket kan leda till fler
ingrepp &n nodvandigt.

Som komplement vid avvi-
kande CTG anvands ofta
analys av pH eller laktat i
fosterskalpblod, vilket dock
ar en tekniskt nagot besvar-
lig undersokning som endast
ger tillfallig information.

Fetal pulsoxymetri och ST-
analys av foster-EKG
(STAN) ar tva metoder un-
der klinisk utvardering som
komplement till CTG. STAN
har

i en randomiserad studie
visats kunna reducera fre-
kvensen interventioner pa
indikation hotande asfyxi
och utvarderas nuien
svensk multicenterstudie
avseende formagan att
reducera forekomsten av
metabolisk acidos vid
fodelsen (som indikator pa
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la sjukdomsklassifikationen ICD-10 &f
diagnosen asfyxi fortfarande synonyn
med nedsatt Apggyoang, vilket dock
endast indikerar paverkade vitalfunk
tioner vid fodelsen, ej orsaken dartill
Typiskt for den neonatala sjukdomsbil
den hos barn som utsatts for svar hypo
under forlossningen ar att flerayjansy
stem &r paverkade: hypoxisk ischemis
encefalopati (HIE), njursvikt, kardio
vaskular svikt samt lungkomplikatio
ner Graden av encefalopati och fére|
komst av kramper har stor betydelse f¢
prognosen.

| en svensk studie av 227 fullgangn
barn med Apgarpoang <7 vid 5 minute
(utan annan forklaring an asfyxi)-ut
vecklade 75 barn HIE [2].\A13 barn
som dog hade alla HIE (ho4& klassad
som svar), liksom 9 av 12 barn med net
rologiska avvikelser (9 av 10 med ce
bral pares) vid 18 manaders alder (va,_
8 med mattlig och 1 med svar HIE) /2
totalt 27 barn med neonatala kramjz
dog 1, och 7 av de 6verlevande heZ
cerebral pares. Incidensen lag Apg@
foljt av HIE beréknades till 1,8/1 000, CTG aren sakrare metod for dvervakning av fostrets syresattning an tratten.
betydligt lagre an totala incidenser a
HIE som tidigare rapporterats fran and
ra lander [5, 6]. att vardera fostrets situation under-foratt underlatenhet att ingripa vid en pato

I en aktuell brittisk sjukhusstudielossningen. En association mellan-mdogisk CTG-kurva medfor en dkad risk
rapporterades en sjunkande inciderdsniumavgang och asfyxi lar ha beskrifor perinatal dod och cerebral pares
HIE hos fullgdngna barn fran 7,7/1 00@its redan 1676. P& 1830-talet, nagra §26].
(1976-1980) och 4,600 (1984— efter upptackten av stetoskopet, angav Tidsmassigt sammanféll inforandet
1988) till 1,9/1000 (1992-1996) [7]. E Kennedy en fosterhjartfrekvens éverav CTG med en markant reduktion Fint
Vidare reducerades antalet encefalopatigande 160 eller understigande 12partal dodlighet till nuvarande niva.
tier med letal utgéng eller med cerebradom tecken till fetal distress. CTG intro Fr&n Abo rapporterades att i samband
pares som sequelae fran 22 respektigicerades pa 1960-talet och bygger pded att andelen forlossningar som
11 under 1976-1980 (av 24 824 foddg)rincipen att fostrets hjartfrekvens oclCTG-6vervakades okade fran 10 pro
till 7 respektive 2 under 1992-1996 (adess relation till varkaktiviteten regi cent (1970-1975) till 95 procent
24804 fodda). streras kontinuerligt genom en exter{1979-1981), foll den intrapartala dod

Det maste anges att &ven om cerebraltraljudstransduktor eller elektrod iligheten fran 1,8/1 000 till 0,3/1 000,
pares kan vara betingad av asfyxi, ar afosterskalpen. och i inget av 37 fall av intrapartal dod
fyxi bara en av manga orsaker till den Med CTG forbattrades mojlighetenunder hela perioden 1970-1981 hade
na skada dar intrakraniella blodningaatt vardera den basala fosterhjartfreCTG-Overvakning anvants [27].
hos prematurforlosta barn ar den vanlkvensen samt att detektera nedgangar i Enligt en aktuell sammanstéllning
gaste. | ett svenskt material av 206 barpulsfrekvensen (decelerationer), dér sforelag en reduktion av intrapartal dod
med cerebral pares hade 22 fitocent) sena och komplicerade variabla deeeldighet i 12 av 13 sddana studier jamfo
neonatal encefalopati som indikation péationer &r vanliga forandringar vidrande utfall fére och efter inférandet av
intrapartal hypoxi [8]. Andra beskrivnahypoxii samband med varkarbetet.MeCTG, samt i samtliga nio orandomise
sequelae efter asfyxi ar neurosensorigkden synliggjorde ocksa hjartfrekvenrade studier som jamfort utfall i patient
dovhet, kortikal blindhet, epilepsi ochsens variabilitet, som ofta minskar vidgrupper (oftast hogriskfall) som Over
forsenad kogpnitiv eller spraklig utveck hypoxi. Langtids- och korttidsvariabi vakats med CTG med grupper dérden
ling [9, 10]. litet ar de variabler som man under dea dvervakning ej anvants [28].

Aven om »endast» ett par hundraenaste arens CTG-forskning mest fo
barn drabbas av svar asfyxi med enc&userat bl darfor att dessa lampar sig  LTG minskar risken for asfyxi
falopati varje ar i vart land ar konseval for datortolkning. Huruvida CTG-0vervakning verkli
kvenserna betydande for de familjer | djurférsok och kliniska studier hargen forebygger asfyxi klgirs dock
som drabbas. Ar det da realistiskt ait revisats att sena decelerationkompli- sakrast i randomiserade studibtinst
ducera denna $if ytterligare utan att cerade variabla decelerationer och-nedio sddana har utforts dar CTG jamforts
ga till 6verdrifter vad géller 6vervak satt variabilitet &r associerade med-hypned auskultation av fosterhjartfrekven
ningsinsatser och utan att behdva betaxi, lag Apgafpodng, acidos och ence sen, varav fyra i obstetriska hogrisk-,
la ett pris i 6kad maternell morbiditet p&alopati hos det nyfodda barnet samt peva i 1agrisk- och tre i blandade patient-
grund av fler operativa interventioner?rinatal dod och cerebral pares{25]. grupper [29]. Endast de tva storsta av

Retrospektivt har visats att hos bardessa studier var tillrackligt omfattande

CTG intr oduceras pa 1960-talet med acidos vid fodelsen &r langvarigér att kunna pévisa eventuella skilina

Fram till 1960-talet var auskultationCTG-férandringar associerade meder i perinatal mortalitet [30] eller i pe
av fosterhjartfrekvensen och inspektiobkad risk for neonatal encefalopati ochinatal mortalitet plus neonatala neuro
av fostervattnet de enda méjligheterntdrsamrad langtidsprognos [10], liksomogiska komplikationer [31]. Dublin
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studien med néstan 13 000 patienter \CTG-monstret &r vanliga &ven i fall dar Det &r inte visat huruvida pH- eller
sade att med CTG-6vervakning minsdet inte foreligger ndgon hypoxi av-belaktatanalys av skalpblod som tillagg
kades antalet barn med neonatala krartydelse. Eftersom asfyxi dessutom étill CTG reducerar incidensen av asfyxi,
per till halften, medan perinatal dédlig ovanligt féljer att det positiva predikti &ven om hégre medelvarden for pH i
het ej paverkades [31]. Den andra storaa vardet av en patologisk CTG-kurvanavelartarblod bland barn fodda pa kli
studien, utford i Aten, visade en lagréir lagt, vilket utpekats som en bidragamiker dar hog frekvens skalp-pH-analy
perinatal dodlighet med CTG-6vervakde orsak till en stigande frekvens akutaer patalats [34]. Motivet till dessa ana
ning [30]. kejsarsnitt sedan 1970-talet. Det verklilyser ar framst att undvika onddiga in
En metaanalys av samtliga nio studiga positiva prediktiva vardet av olikaterventioner genom att endast ingripa
er [29] visade, liksom Dublinstudien,CTG-férandringar for asfyxi ar dockom acidos &r under utveckling. Det ar
en halvering av antalet barn med kranoként, eftersom det veterligt aldrigallmént vedertaget att hypoxi/ischemi
per nar CTG anvants (RR 0,5, 95 proutférts nagon storre studie dar CTGir kliniskt relevant endast om den ar s&
cents konfidensintervall 0,30-0,82)egistrerats blint under hela forlessuttalad att den leder till metabolisk eller
samt en minskad risk fér Apgaoang ningen utan ingripande vid avvikandéblandad acidos [35]. | en experimentell
<4 vid 1 minuts alder (RR 0,82, 95 promdnster studie resulterade dock intermittent
cents konfidensintervall 0,65-0,98). For CTG vid ankomsten till férloss partiell ocklusion av navelstrangen i
Nagon signifikant skillnad i perinatalningsavdelningen, intagningstestet, drjarnskada hos farfosterots att pQ
mortalitet visade ej denna metaanalyslock en sadan utvardering gjord [32]Joch pH i artarblod var normala under
aven om en kumulativ trend mot lagrédenna visade ett positivt prediktivt var forsoket [36].
dadlighet med CTG-6vervakning patade pa 50 procent (3/6) for senare asfyxi Vid uttalad akut hypoxi, éx vid
lades (RR 0,83, 95 procents kanfi(acidos och Apgar <7 vid 1 minut) i enablatio eller svar navelstrangskompres
densintervall 0,55-1,25). Att enfelkt obstetrisk lagriskgrupp. sion, kan asfyxi utvecklas mycket
pa mortaliteten endast kunde pavisas i Ovan namnda metaanalys av studienabbt, och om skalpblodprov anvands
den grekiska studien kan forklaras ajamférande CTG och auskultation visasom ett obligat moment for att verifiera
hdgre perinatal mortalitet dar de, liksom vissa av dessa (ej Dublinstunisstankt hypoxi kan detta riskera att
Ingen av namnda studier var desigdien), pa en signifikant okad andel kejfordréja ett ingripande sa att barnets
nad for eller var tillrackligt omfattande sarsnittsforlossningar vid CTG-Over hdlsa aventyras.if misstanke om ob
for att studera skillnader i neurologiskarakning (RR 1,21; 95 procents konfi stetrisk katastrof eller vid gravt patelo
skador efter asfyxi. | Dublinstudiendensintervall 1,04—1,39), dock ej signigiskt CTG &r darfor rimligen direktin
féljde man upp barn med neonatalanetikant i de studier dar pH-analys i fos tervention i regel att foredra.
rologiska komplikationeroch endast terskalpblod utnyttjades som komple
tre barn i vardera studiegruppen uppviment till CTG (RR 1,18; 95 procents Patologiska CTG-kurvor
sade grovre neurologiska skador (eer&onfidensintervall 0,98-1,39) [29]. I en  kan misstolkas
bral pares) [31], ett ndgot 6verraskandgvensk studie jamforande intermittent Aven om CTG-kurvan med hog sen
fynd med tanke pa den rapporteradech kontinuerlig CTG-6vervakning i ensitivitet pavisar fetal hypoxi[21, 37] ga
hoga risken for neurologiska sequeladg-/medelriskpopulation var kejsar ranterar inte detta att asfyxi alltid kan
efter neonatala kramper [2]. snittsfrekvensen lag i badda gruppernaindvikas. | en studie av 22 barn med
Det finns alltsa evidens for att CTGsdval pa indikation hotande asfyxsvar asfyxi (encefalopati och acidos)
overvakning reducerar risken for asfyx{1,2 procent respektive 1,0 procentioreldg inte i ndgot fall ett normalt CTG
(lag Apgar och neonatala kramperyom totalt (1,8 respektive 2,4 procentiram till partus [38]. Bidragande till att

samt att metoden kan reducera perinat@3]. asfyxi anda intrdhde angavs vara att
mortalitet i en population dér denna ar man antingen ej 6vervakat med CTG
relativt hog. Att inte ndgon metod for  Skalpblodprov trots indikation, misstolkat CTG-kur

forlossningsdvervakning prospektivt  som diagnostiskt komplement  van, ej hunnit ingripa i tid vid plotsliga
visats reducera forekomsten av cerebral Analys av syra—basstatus i skalpkatastrofer (ablatio, uterusruptuna
pares ar inte forvanande. Om antagablodproy introducerad av Saling i bor velstrangsprolaps) eller att tecken till
det att endast 10—20 procent av fall mgdn av 1960-talet, har kommit att fyllahypoxi forelegat redan vid patientens
cerebral pares ar betingade av férdosen funktion som sekundardiagnostiskknkomst.
ningsasfyxi ar korrekt kan givetvismetod vid avvikande eller svarvardera Vad som (retrospektivt) kan klassi
ingen forlossningsdvervakning dramade CTG-monstenVid insufiicient gas  ficeras som misstolkning av en patolo
tiskt paverka forekomsten av cerebraltbyte mellan mor och foster leder badgisk kurva ar ofta bidragande till en
pares, och en prospektiv studie av eveackumulation av koldioxid och hypoxiolycklig utgang. \ad galler CTG-tolk
tuell efiekt skulle kréava ett enormt pati (genom anaerob metabolism med-lalkning &r tyvarr dverensstammelsen i
entunderlag. tatproduktion) till fetal acidos. Bestam tolkning av en och samma kurva matt
En fall-kontrollstudie dar underld ning av laktat i fosterskalpblod lyckadig aven bland experter som anvander
tenhet att ingripa vid patologiskt CTGoftare &n pH-analys, eftersom en mindsamma tolkningsmall. | en aktuell stu
medférde 6kad risk for cerebral parese mangd blod kravs for denna analyslie dar tre obstetriker bedémde 33kur
talar for att CTG-6vervakning anda karoch i en randomiserad studie skilde sigor éverensstamde tolkningarna i 65
reducera risken for en asfyxibetingadhte neonatalt utfall om laktat- eller pH-av 99 fall och bedémningar av inter
skada [26]. Aven om det ofta angivitsaanalys anvéants vid avvikande CTGentionsbehov i 67 av 83 fall, vilket
att prevalensen av cerebral pares ej f34]. gav kappavarden pa 0,48 respektive
andrats efter inforandet av fosteréver Ett skalpblodprov ger dock endast e,59 [39].
vakning har nu atminstone en studiégonblicksbild av fostrets situation. Den manskliga faktorns betydelse
funnit en minskande férekomst av-asForsok har darfér gjorts att utveckldllustreras av en walesisk rapport med
fyxirelaterad cerebral pares [7]. kontinuerlig analys av syra—basparadubbelt s& hog dodlighet i intrapartal
metrar (pH, p@ pCO,och laktat) i fos asfyxi nattetid som dagtid [40]. | en
CTG har klara brister terskalpblod till en kliniskt anvandbarskandinavisk rapport beddémdes sub
Likval ar CTG en metod med klarametod, vilket dock stupat pa tekniskaptimal vard ha forelegat i 60 procent
brister Ett problem &ar att avvikelser isvarigheter av fall med intrapartal dod [41]. | den
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na studie var dock fallen jamnt fordefodelsen har rapporterats ett mediaratt endast 3 av 16 barn med Apgar <7
lade 6ver dygnet. varde pd 23,5 procent (variationsviddid 1 minut hade haft forhojd T/QRS-
2-80"), och i denna studie forelag-acikvot [56].

Nya metoder under utvardering dos (pH <7,13) hos 1 procent vid satu Metoden att anvéanda T/QRS-kvoten

Datoranalys av CTG ar en mdjligration =30 procent jamfort med 9 pro for intrapartal 6vervakning har utvéarde
vag att minska risken fér manskliga-felcent vid saturation <30 procent [49]. rats i en randomiserad klinisk studie i
bedémningarforutsatt att programmet | en tysk pulsoxymetristudie visa Plymouth [58]. Man pavisade dar en
ger tydligare varningssignaler &n CTGeles att i 13 fall med avvikande CTGsignifikant reduktion av frekvensen
kurvan. Datorn mojliggér aven analysoch saturation <30 procent var skalpeperativa forlossningar for hotande
av korttidsvariabiliteten, vilken svarli pH hos samtliga lagre an 7,20, medaasfyxi (5,0 respektive 9,1 procent;
gen kan varderas med blotta 6gat. Bathland 37 fall med saturatia#B80 pre P<0,001) och en trend mot farre fall
system for analys av antepartalt CT@ent endast tre skalp-pH-varden-urmrmed metabolisk acidos (0,4 respektive
har funnits i ett antal &r och blivit ettdersteg 7,20 [50]. | en annan studi&,1 procent; P=0,09) vid évervakning
komplement till visuell tolkning. fann samma grupp genom upprepadeed CTG och Sanalys, jamfért med

Att konstruera ett dataprogram foiskalpblodprov hos 121 foster att vid efvara CTG.
CTG-beddmning under forlossningersaturation understigande 30 procent En svensk randomiserad multicen
har varit svarare, sannolikt pa grund afoll pH i genomsnitt med 0,02 enheteterstudie har just avslutats dar CTG
de mer varierade avvikelser som foreper 10 minuter [44]. | samtliga 31 falljamférts med CTG samt datoranalys av
kommer under varkarbetet, tidsfaktornglér pH foll mer &n 0,05 enheter underST-segment och férandring i T/QRS-
storre betydelse i ett progressivt forlopgteg saturationen 30 procent undedvot, med férhoppningen att kunna-pa
och inverkan pa CTG av analgetiska laminst tio minuter Dessa data stddervisa en reducerad frekvens metabolisk
kemedel. Program for intrapartal dverantagandet att en saturation kring 38cidos med kombinerad 6vervakning.
vakning &r dock under utvardering oclprocent ar en kritisk grans for fostret®ata i studien ar under bearbetning, och
kommer férhoppningsvis att kunna blisyretillgang, aven om kortvariga epi kommer att publiceras inom kort.

ett vardefullt stod. soder (<1 minut) med lagre saturation
Stora insatser har &ven gjorts for atapporterats sakna association med Hur mycket
finna en enkel och kontinuerlig metockomplikationer [51]. Overvakning behovs?

som ett battre komplement till CTG &n  En stor multicenterstudie har nyli  En aterkommande kritisk synpunkt
skalpblodprovTva metoder under kli gen avslutats i USA, dar man randemiar att forlossningen teknifierats, att en
nisk utvardering ar pulsoxymetri ochserat patienter med avvikande CTG tilhaturligare inramning vore 6nskvard.

ST-analys av fosteEKG (STAN). fortsatt dvervakning med endera CTG-osterdvervakningen har kanske fatt en
eller CTG plus pulsoxymetri [52]. | val central roll, och vi far inte glomma
Pulsoxymetri gruppen med CTG plus pulsoxymetrbort den fédande kvinnans behov av

Att méata saturationen av hemoglobirvar antalet kejsarsnitt for hotande fosméanskligt stdd. Givetvis skall vi inte
med pulsoxymetri har blivit en rutinme terasfyxi halverat, men pa grund av flepadyvlia patienten 6vervakning som
tod for att 6vervaka patientens syresatkejsarsnitt for dalig progress skilde sidion inte 6nskaiDe flesta blivande mo
ning inom intensivwvarden. Metodeninte den totala sectiofrekvensen melladrar ar dock inte intresserade av att géra
bygger pé att oxy- och deoxyhemoglogrupperna. Inte heller i neonatalt utfalavkall p4 den medicinska sakerheten,
bin skiljer sig i absorptionsformaga awskilde sig grupperna, men eftersonaitan ar positiva till fosterévervakning.
ljus av olika vaglangd. For fosteréver styrkan ej medgav att pavisa eventuella | en studie dar intermittent och kon
vakning har sensorer utvecklats for agkillnader harvidlag &r ytterligare studi tinuerlig CTG-6vervakning jamfordes,

mata saturationen genom reflektangr av metoden angelagna. uppgav en stor majoritet av de nyblivna
med en fotodetektor placerad bredvid modrarna i bada studiegrupperna att de
den ljusavgivande dioden. Sensorn-pla ST-analys av fostefEKG upplevt CTG-6vervakningen som g
ceras antingen mellan uterus-ivaginal i kombination med CTG nande, endast nagra fa procent hade

vagg och fostrets huvud och hélls p4 ST-analys av fostetEKG (STAN) upplevt den som storande [33, opubli

plats av omgivande vavnad, eller s& fixoygger pa att hypoxi av betydelse-forcerade data]. Nagon motsatsstalining
eras den vid fosterskalpen. Ett teknisktantas ge en kardiell pverkan, pavisbanellan god omvardnad och medicinsk
problem hittills har varit att erhalla engenom 6kad amplitud i EKG-komplex sékerhet foreligger inte, sdvida man inte
stabil signal. | studier de senaste aren hatrs STsegment, eller genom bifasis ersatter personal pa vara forlossnings
en god signal rapporterats foreliggka/negativa ST—Begment, som wut avdelningar med 6vervakningsappara
kring 65—70 procent av monitorerad tidryck for katekolaminpadrag och -antur.

[42-44]. aerob metabolism respektive hypoxi- A andra sidan har randomiserade
Ett annat problem &r att normalvaroch substratbristbetingad myokardielstudier visat att det ar maojligt att bedri
den for vuxna inte ar tillampbara. | far depression. Experimentell hypoxi hawa férlossningsvard med lag perinatal
fosterforsok, med minskad maternelvisats orsaka férhojd amplitud i EKG-mortalitet och morbiditet &ven med in
syretillforsel eller partiell ocklusion avkomplexets SE®egment hos far ochtermittent auskultation som forsta
uteroplacentart blodfléde, utveckladesnarsvinsfosteren hojning relaterad till handsmetod for dvervakning vid for

metabolisk acidos forst nar fetal saturdaktatackumulation [53, 54]. lossningar utan riskfaktoreavvikelser
tion sjonk till kring 30 procent [45, 46].  Vid hypoxi hos tillvaxthAmmade eller komplikationstecken. Det skall
Vid okomplicerade forlossningar hamarsvinsfoster upptradde daremot ofdock podngteras att protokollen i dessa
rapporterats medelvarden for fetal satuast depression av Sfrdckan och studier innebar auskultation under en
ration matt med pulsoxymetri pa 50-5%land TFnegativisering [54]. En fér minut minst var 15:e minut under 6pp
procent under ©ppningsskedet ochdjd kvot mellan EKG-komplexets- T ningsskedet, och efter varje vark under
49-53 procent under utdrivningsskevag och QRS-komplex visades aven ttdrivningsskedet, samt att avvikelser i
det, med en stor spridning (SD 10 prokliniska studier korrelera till acidos,hjartfrekvens eller kliniskt férlopp fér
cent), men med endast enstaka obserd@asunderskott respektive laktat i navebnledde CTG-0vervakning och/eller
tioner under 30 procent [47, 48]. strangsblod vid fodelsen [55-57], dverskalpblodprov [31]. Bland sadana avvi
For saturation i navelartarblod vidom det i en av dessa studier noterad&slser bor inkluderas ett aktivt forless

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 32-33 « 2000 3487



ningsforlopp dverstigande fem timmar 8.Hagberg B, Hagberg G, Olow |, v WendtL.  169: 1151-60.

A . 2 The changing panorama of cerebral palsy in
och oxytocinstimulering, tva faktorer Sweden.g\llllggrevalence and originpin t%e Summary

som i Dublinstudien innebar en 6kad pirth year period 1987-90. Acta Paediatr prevention of perinatal asphyxia
risk for kramper om endast auskulta- 1996; 85: 954-60. Can more be done
tion anvéandes for dvervakning. 9.Robertson CMT, Finer NN, Grace MGA.  in electronic fetal monitoring?

| en studie éver intrapartala riskfak 5?h00| Pirf?rmaﬁce of SUVVngrS cr)]ft?e?]na J o

o ; R ; tal encephalopathy associated with birth as Andreas Herbst

torer for acidos vid fodelsen visades i oierm. 3 Pediatr 1989; 114: 753-60.
oxytocinstimulering vara den nast stary g |gemarsson I, Herbst A, Thorngren-Jer ~ Lakartidningen 2000; 97: 3484-8
kaste riskfaktorn (efter vaginal sé&tes neck K. Long term outcome after umbilical
forlossning) [59]. En medelvag mellan artery acidaemia at birth: influence of gen
intermittent auskultation och kontinu  der and duration of fetal heart rate abnor _ Intrapartum death has become a rare event

. . I malities. Br J Obstet Gynaecol 1997; 104since the introduction of electronic fetal moni
erligt CTG, som visats varaav likvardig 71557 y toring (EFM). Randomized studies of EFMver

sakerhet som kontinuerligt CTG Vidyg gafiney G, Sellers S, Flavell v, Squier M,SUS intermittent auscultation show that EFM re
lagriskforlossning, ar att efter ettintag”  Johnson A. Case-control study of intraparduces the risk of low Apgar score at birth and of

ningstest Gvervaka intermittent med tum care, cerebral palsy, and perinata{i‘ec’n""t""I seizures, although it may be possible

- . . death. BMJ 1994; 308: 743-50. 0 ensure low perinatal mortality even with in
CTG (10-20 minuter varannan timme) _ dea 43-50 termittent auscultation alone. The rate of opera

under oppningsskedet, och kontinuer7-Erkkola R, Gronroos M, Punnonen R, Kilk w0 gofiveries may increase with EFM, at least
ligt under utdrivningsskedet [33]. ku P. Analysis of intrapartum fetal deats¢ <.\ hiood sampling is not used. Since scalp

their decline with increasing electronic P ; : :
monitoring. Acta Obstet Gynecol Scan lood sampling is an invasive procedure provi

Utbildning lika viktigt 1984; 63: 459-62 ing onlyf temporaryt;]nfgrmation, thle Seatrcht
; 03, : __goes on for new methods as complements to
som metodutveckling 29.Thacker SB, Stroup IF, Peterson HB. Eﬁ'C%FM. Fetal pulse oximetry and ST-gnaIysis of

Det &r egentligen forvanansvart att acy and safety of intrapartum electronie feLetall ECG (STAN) are two methods currently
CTG, som bygger pa den bade enkla tlaég’g?ggf)ggg:z%” update. Obstet Gynecoheing tested in clinical studies. Regardless of
och indirekta principen att fostret 999, 00. o _the efficiency of monitoring methods that we
o > %O.Vlntzueos AM, Nochimson DJ, Antsaklis may develop, there will always be a need for
hjartfrekvens paverkas av hypoxi, anda A, varvarigos |, Papas C, Sofatzis | et al. Acompetent staff at our labor wards. Ongoing
fungerar ganska bra. | framtiden kom randomised trial of intrapartum e|eCtI’0niCtraining of staff is necessary if asphyxia is to be

mer sannolikt mer specifika metoder att fetal heart rate monitoring versus intermit avoided as far as possible.
tent auscultation. Obstet Gynecol 1993; 81.:

gggﬁir:]dasot?hr ar:t O\éilrt\g ?Ie(?a?;trgg\f’gée 899-907. CorrespondenceAndreas Herbst, Dept of
g yp : T:sl.MacDonald D, Grant A, Sheridan-PereirdObstetrics and Gynaecology, Universitetssjuk
hur soﬂsfukerac!e metoder som utveck "'\ Boylan P, Chalmers I. The Dublin ran huset, SE-221 85 Lund, Sweden.

las kan vi dock inte forvanta oss attdes domized controlled trial of intrapartum fetal

sa skall I6sa alla problem. heart rate monitoring. Am J Obstet Gynecol

Ett problem som inte kan kringgds & _ 1985 152: 524-39.

ileati ; :32.Ingemarsson |, Arulkumaran S, Ingemars
att komplikationer som leder till asfyxi =< _ = E. Tambyraja RL, Ratnam SS. Admis

ofta upptrader urakut och utan forvar  sjon test: a screening test for fetal distress in
ning. M komme_r_ dar_foroaver] fortsatt  labor. Obstet Gynecol 1986; 68: 800-6.
ningsvis att behova tillgang till kompe 33.Herbst A, Ingemarsson I. Intermittent ver
tent personal pa vara forlossningsavdel sus continuous electronic monitoring in la
ningar med beredskap for intervention Pour: a randomised study. Br J Obstet

. 2 . . Gynaecol 1994; 101: 663-8.
alla tider pa dygnet. Eftersom asfyxi a54.W);,-stgren M, Kruger K, Ek S, Grunewald C

séllsynt blir ingen tillrackligt erfaren i ™" \pjickas M. Naka K et al. Lactate com
att kanna igen dess varningstecken ge pared with pH analysis at fetal scalp blood
nom lang och trogen tjanstgoring. Fort  sampling: a prospective randomised study.
bildning ar darfér nodvandig for att tra ~ Br J Obstet Gynaecol 1998; 105: 29-33.
na upp och bibehalla vara fardigheter38.-Westgate JA, Gunn AJ, Gunn TR. Antece

o : ‘Lot dents of neonatal encephalopathy with fetal
att kanna igen komplikationstecken acidaemia at term. Br J Obstet Gynaecol

bade i den Kliniska situationen och pa 1999: 106: 774-82.
vara overvakningskurvor ,39.Ayres-de-Campos D, Bernardes J, Costa-
Sammanfattningsvis bor vi alltsa Pereira A, Pereira-Leite L. Inconsistencies

inte kasta vara vapen i kampen mot in classification by experts of cardioteco
‘s 5 2 :grams and subsequent clinical decision. Br J
asfyxi aven om dessa ar nagot trubbi &~ Gynaecol 1999; 106: 1307-10.

ga, utan i stallet sI!pa dem Q_e”_(?m f,(,)rt44.Seelbach-G(')beI B, Heupel M, Kuhnert M,
satt metodutveckling och forsoka oka ' Butterwegge M. The prediction of fetal aci
var fardighet i att anvanda dem opti  dosis by means of intrapartum fetal pulse
malt. oximetry. Am J Obstet Gynecol 1999; 180:
73-81.
50.Kuhnert M, Seelbach-Gébel B, Butterweg
ge M. Predictive agreement between fetal
Referenser arterial oxygen saturation and fetal scalp
1.Langhoff-Roos J, Borch-Christensen H, pH: Results of the German multicenter
Larsen S, Lindberg B, Wennergren M.-Po  study. Am J Obstet Gynecol 1998; 178: 330-
tentially avoidable perinatal deaths in Ben 5.
mark and Sweden 1991. Acta Obstet Gynes2 Dildy GA, Garite TJ, McNamara H et al. A
col Scand 1996; 75: 820-5. multicenter randomized trial of fetal pulse
2.Thornberg E, Thiringer K, Odeback A, Mil oximetry. Abstract, SMFM annual meeting,
som |. Birth asphyxia: incidence, clinical Miami beach, Florida, 3/2-2000. Am J Ob
course and outcome in a Swedish popula stet Gynecol 2000; 182: jan, part 2: 1.
tion. Acta Paediatr 1995; 84: 927-32. 58.Westgate J, Harris M, Curnow JSH, Greene
7.Smith J, Wells L, Dodd K. The continuing  KR. Plymouth randomized trial of cardio
fall in incidence of hypoxic-ischaemic -en tocogram only versus ST waveform plus
cephalopathy in term infants. Br J Obstet cardiotocogram for intrapartum monitoring
Gynaecol 2000; 107: 461-6. in 2400 cases. Am J Obstet Gynecol 1993;

3488 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 * NR 32-33 + 2000



