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Rutiner for avnavling av nyfédda barn har diskuterats
iflera decennier och varierar kraftigt mellan olika kliniker. Vid
ett symposium anordnat av Svensk forening fér perinatalmedi-
cin hosten 2007 gjordes en kritisk genomlysning av evidensla-
get. Efter motet fick en arbetsgrupp med representanter for
barnmorskor, obstetriker och barnlikare uppdraget att utar-
beta forslag till nationella riktlinjer. Rapportens innehall har
granskats av Barnmorskeférbundet, Svensk forening for obste-
trik och gynekologi och neonatalsektionen av Svenska barnla-
karféreningen.

Fysiologiska forhallanden

Den forsta avnavlingsstudien genomférdes i Frankrike pa 1870-
talet och tydde pa att det nyfédda barnet fick en blodtransfusion
fran placenta om man vintade med att navla av efter férlossning
[1]. Att det sker ett nettoflode av blod fran moderkakan till bar-
net via navelstringens ven under de forsta minuterna efter f6-
delsen har sedan verifierats i flera studier. Under 1960- och 70-
talen uférde John Lind et al omfattande studier av fysiologin for
blodtransfusionen fran placentan och dess kortvariga effekter
pabarnet [2-5]. Man kunde bland annat visa att den totala voly-
men fosterblod var cirka 115 ml/kg; av denna fanns 70 ml/kg i
barnet och 45 ml/kg i placenta och navelstrang. Placentatrans-
fusionen innebaér att upp till 35 ml/kg av fosterblodet i placenta
overfors till barnet efter fodelsen. Det motsvarar totalt cirka
100 ml blod till ett barn som viger 3 kg. Omréknat till en vuxen
motsvarar det cirka 1,5-2 liter blod. Stoérre delen av transfusio-
nen sker den forsta minuten efter fodelsen. Efter tre minuter
har huvuddelen av blodet 6verforts (Figur 1) [2, 6]. Man kan pa-
skynda placentatransfusionen genom att hélla barnet under
placentaniva utan att det paverkar den totala 6verférda ming-
den ndmnvart. Placentatransfusionen forandras i stort sett inte
niar man lagger upp barnet pA mammans brost (cirka 20 cm
ovanfor placentanivad) medan den avstannar om barnet halls
50-60 cm ovanfor placentaniva [3].

Tidig avnavling - gillande praxis

I litteraturen definieras tidig avnavling vanligtvis som perma-
nent avkldmning eller avklippning av navelstringen 0-20 se-
kunder efter fodelsen [7-10]. Sen avnavling har definierats pa oli-
ka sétt a) i tidsintervallet 2-3 minuter efter fodelsen [7, 9] eller b)
nir pulsationernainavelstringen avtar [10,11]. I Sverige varierar
kliniska rutiner for avnavling fran att den i princip sker omedel-
bart till att man véntar till cirka 10 minuter efter barnets fodelse.
Aven i Europa finns det stora skillnader i praxis for nir avnav-
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lingen bor ske [12]. Vid en rundringning till landets forlossnings-
kliniker 2007 rapporterade en klar majoritet att tidig avnavling
var praxis [pers medd Ola Andersson, barnkliniken, Halmstad].
Vanliga argument for tidig avnavling dr énskemal om provtag-
ning pa navelstriangsblod, minsta méjliga dréjsmal i omhénder-
tagandet avbarnet (fér omedelbar hudkontakt med modern eller
bedémning av barn-/ narkoslikare) samt att risken for neonatal
gulsot och polycytemi skulle kunna reduceras. I anglosaxiska
lander ingér ocksa tidig avnavling i den aktiva handléggningen av
efterbordsskedet for att minska postpartumblédning [13].

Sen avnavling och placentatransfusion anses underlitta cir-
kulationsomstillningen vid f6delsen genom att detta tillf6r vo-
lym som fyller ut lungkretsloppet, vilket 6ppnar sig vid forsta
andetagen. Placentatransfusionen fungerar ocksa som en re-
serv for akut blodférlust och ar rik pa stamceller. Stamcellerna
kan ha skyddande, preventiva och reparativa funktioner inte
barainyféddhetsperioden utan dven senare ilivet [14].

Det senaste decenniet har effekter av sen avnavling under-
sokts. Studierna har visat att sen avnavling medfér hégre
hematokrit i nyféddhetsperioden och vid tvda méanaders alder
[11]. Dessutom minskar risken for anemi vid fyra manaders al-
der [10]. Hos mexikanska barn som f6ljdes upp till sex ménaders
alder fann man ingen skillnad i Hb-virden vid sen jimfoért med
tidig avnavling. Man fann ddremot ett signifikant hogre ferritin-
varde i blodet, en 6kad blodkroppsvolym (MCV) och firre barn
med jarnbristanemi (O vs 4 procent; P=0,01) [9]. Skillnaden i po-
lycytemi (13 vs 8 procent) och klinisk gulsot (17 vs 14 procent)
vid nyféddhetstiden var inte statistiskt sdkerstilld i studien.

Gynnsamma effekter av sen avnavling

I en nyligen publicerad &versiktsartikel drog man slutsatsen
att sen avnavling ar ett fysiologiskt satt att forbattra hematolo-
giskt status och forebygga anemi de férsta tre manaderna samt
for att berika jarnforrad och ferritinnivaer upp till sex mana-
ders alder [15]. I en Cochranerapport fran 2008 [16] rekom-
menderar forfattarna att sen avnavling anvénds oftare, under
forutsiattning att man har mdojligheter att utreda och ljusbe-
handla eventuell neonatal gulsot. Slutsatserna begransas dock
av att det saknas data fran en europeisk befolkning. En viktig
randomiserad kontrollerad studie i Sverige har som primirt
mal att utreda langtidseffekter av tidig respektive sen avnav-
ling pa blod- och jirnparametrar hos barnen. Riktlinjer som
presenteras i detta vardprogram far och ska inte anvindas for
att paverka vilka patienter som inkluderas i detta eller andra
forskningsprojekt om avnavlingens betydelse.

Behovet av syra-bas-status och/eller laktat kvarstar
Barn med laga Apgarpoing behover inte ha utsatts for hypoxi
under forlossningen. Sykes et al [17] visade att bland barn med

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Tidig avnavling av det nyfod-
da barnet, det vill sdga inom
20 sekunder efter fodelsen,
dr praxis pa de flesta svenska
forlossningskliniker.
Evidenslaget talar for en for-
andring av rutinen. Den nya
rekommendationen ar att
barnet halls under placenta-
niva de forsta 30 sekunderna
efter fodelsen och avnavlas
forst efter 2—3 minuter nar det
galler friska fullgdngna barn

respektive efter 30-120 se-
kunder ndr det galler for tidigt
fodda barn.

Prov pa navelstrangsblod bor
tas dven i fortsdttningen men
pa ett sddant satta att barnet
inte gar miste om tillfrseln
av blod och stamceller via
navelstrangen.

Vid asfyxi vager behovet av
omedelbar hjart—lungradd-
ning tyngst. Dessa barn ska
avnavlas direkt vid fodelsen.
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Apgarpodng <7 vid fem minuters alder uppvisade endast 19
procent metabol acidos (pH <7,10, base deficit >10 mmol/1)
medan endast 14 procent av de acidotiska barnen hade laga
Apgarpoéng vid fem minuters éalder. I flera studier har man
visat samband mellan laktacidos och neonatal morbiditet forst
vid navelstrangs-pH <7,00 [18-21), vilket betyder att det ar
noédvandigt att analysera navelstrangsblod for att klargéra om
hypoxi forekommit eller inte. Enbart en klinisk bedomning ger
inte nagon siker vigledning. I forsta hand bor artérblod analy-
seras eftersom det speglar barnets syra-basstatus. Vid fetal
hypoxi sjunker artirblodets pH tidigare och djupare 4n navel-
venens. Det finns tva skil till att provet ska tas si snart som
mojligt efter forlossningen: navelartiren kollaberar inom de
forsta 60-90 sekunderna efter fodelseln, och vid férdréjning
Okar risken for att provtagningen misslyckas.

Man har ocksa kunnat visa att pH sjunker och att base deficit,
pCO, och laktat stiger vid en senarelagd provtagning pa en icke
klampad navelstring [22]. Eftersom pH-virdet dr minst 0,02
enheter ligre i navelartir én i navelven kriavs dubbla prov, fran
bade artér och ven, for att med sikerhet kunna uttala sig om
kallan till blodet [23]. T upp till 18 procent av provtagningar
fran navelstring har artir- och venprov forvixlats eller
sammanblandats [23]. Syra-basstatus ir stabilt i rumstempe-
ratur upp till 60 minuter i klampad navelstriang eller med blo-
det forvarat i hepariniserad provtagningsspruta [24]. Didremot
stiger laktat linjart med tiden och maste analyseras inom 10-15
minuter efter provtagning [25, 26].

Socialstyrelsen rekommenderar att syra-basanalys gors ru-
tinméssigt pa navelstrangsblod [27]. Argumenten ar att man
far ett objektivt matt pa hypoxins svarighetsgrad. Analysen kan
ocksé avfirda hypoxi som etiologi hos nyfédda som dr medtag-
na av andra orsaker. I anmélningsirenden eller om man upp-
tacker utvecklingsforsening senare i barndomen kan informa-
tionen bidra till den etiologiska beddmningen och fa betydelse
for den fortsatta beddmningen och varden. Provet ger ocksa
vardefull information i undervisning om CTG och 6kar forsta-
elsen for det patofysiologiska skeendet vid intrapartal hypoxi.
Rutinméssig provtagning ger béttre kvalitet 4n provtagning pa
indikation (sjukt barn) och anses minska risken f6r att provet
missas i samband med den stress som uppstar nér det 6verras-
kande f6ds ett medtaget barn [27].

En invindning mot rutinméissig provtagning ar att niastan
halften av de acidotiska barnen f6ds ovéntat och att prognosen
for barnen totalt sett dr god [27]. Andra nackdelar &r att prov-
tagningen kan upplevas stérande vid barnets fodelse och att ett
avvikande virde hos ett friskt barn kan behova férklaras. De
flesta barn med mattlig acidos ir friska och pigga vid forloss-
ningen. Om den rutinméssiga provtagningen av vitala barn
innebér tidig klampning av navelstrangen far dessutom det ny-
fodda barnet inte tillgang till den reserv av blod och stamceller
som finns i navelstring och placenta.

Rekommendation for friska nyfodda barn

For att vitala barn ska kunna tillgodogéra sig de positiva effek-
terna av placentatransfusionen bor det nyfédda barnet hallas
under placentaniva de forsta 30 sekunderna. Avnavling bor ske
forst 2-3 minuter efter f6delsen. Behovet av provtagning for
syra-basstatus och/eller laktat tillgodoses med tillféllig manu-
ell avklimning av cirkulationen i navelstriangen. Det &r viktigt
att informera de blivande forildrarna om férdelarna fér barnet
med den rutin som foreslagits.

Praktisk handldaggning

Provtagning fran navelstrangen underldttas om den ansvariga
barnmorskan far assistans vid férlossnigen. Den assisterande
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Figur 1. Férandringar efter fodelsen i barnets blodvolym i férhallande
till tiden for avnavling. Om barnet halls under placentanivan paskyn-
das placentatransfusionen, och blodvolymen expanderar snabbare.
Om barnet i stillet hélls 50-60 cm 6ver placentaniva avstannar
transfusionen helt. Kalla: Yao et al [1].

personen (barnmorska/underskoterska) forbereder med en
eller tva prehepariniserade sprutor. Nir barnet fotts fram re-
kommenderar vi att det halls lagt under 30 sekunder for att
underlitta transfusionen av blod fran placenta till barn. Under
de 30 sekunderna torkar barnmorskan av barnet och gor en
forsta vitalitetsbedomning. En slynga av navelstringen klams
av med ena handen. Navelartiren punkteras och 1-2 ml blod
aspireras distalt om handen, ndrmast barnet. Darefter tas ve-
nost prov pa samma sitt. Nar proven tagits sldpps den manuel-
la stasen och sprutan tas bort. I de allra flesta fall ldcker inget
eller endast minimalt med blod. Skulle det uppsta ett stérre
lackage komprimeras insticksstéllet med en kompress under
nagra minuter. Barnet liggs upp pa mammans mage. Tva till tre
minuter efter fédelsen har den visentliga delen av blodéverf6-
ringen till barnet skett, och barnet kan avnavlas permanent.

Om barnet ar paverkat, navelstrangen »for kort« eller nér det
finns annat som talar for tidig eller direkt avnavling viger des-
saargument tyngre. I sidana situationer ska man dubbelklam-
pa ett 1-2 decimeter langt segment av navelstrangen, fran vil-
ket man senare kan ta blodprov (prov for syra-bas inom 60 mi-
nuter, for laktat inom 10-15 minuter).

Vid férlossning med kejsarsnitt 6verlimnar den férlésande
obstetrikern barnet till barnmorskan, som haller barnet 1agt
bredvid mamman under de férsta 30 sekunderna. Om barnet ar
medtaget avnavlas det omedelbart for ett snabbt omhénder-
tagande och neonatal hjirt-lungriddning. Operationsassis-
tenten tar syra-basprov pa samma sitt som beskrivits tidigare.
Om placenta forloses tidigare &n vid rekommenderad avnav-
lingstid, 2-3 minuter efter fodelsen, kan barnet flyttas till
kvinnans brost eller till barnbordet under pagaende placenta-
transfusion. Innan den permanenta avnavlingen gjorts ar det
viktigt att barnet sa langt det 4r mojligt halls i nivaeller helst 14-
gre dn placenta. Permanent avnavling ska ske efter 2-3 minuter.

Avnavling av for tidigt fodda

Mycket for tidigt fodda barn (fére 32 graviditetsveckor) har
hittills oftast avnavlats tidigt (inom 5-10 sekunder efter fodel-
seln) for att undvika en férdréjning i omhindertagandet. Tvirt
emot denna utbredda praxis visas i en 6versiktsartikel fran
Cochrane, som omfattar totalt 297 barn i 7 randomiserade
provningar, att tidig avnavling av prematurfodda (<37 gravidi-
tetsveckor) dr forknippad med 6kat transfusionsbehov bade for
tidig anemi (relativ risk, RR = 2,01) och for lagt blodtryck
(RR = 2,58). Tidig avnavling tycks ocksa ge en 6kad risk for in-
traventrikulir hjarnblédning (RR = 1,74) jamfort med sen av-
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navling (30-120 sekunder efter fédelsen) [28]. En mindre, ny-
ligen publicerad randomiserad provning, indikerar att senare
avnavling kan minska risken for intraventrikular hjarnblod-
ning och neonatal sepsis sirskilt bland prematurfédda pojkar,
Tabell I [29]. Andra fordelar med att avvakta ndgot med avnav-
ling av for tidigt fédda innefattar minskad svarighetsgrad av
andnodssyndrom (respiratory distress syndrome, RDS) och
reducerat respiratorbehov [30]. Bada dessa fordelar star dock
paen svagare evidensbas.

Orsakerna till att sen avnavling av for tidigt fédda ar fordel-
aktig tillskrivs ett (i forhallande till fullgangna nyfodda) stérre
behov av cirkulerande blodvolym f6r att undvika sa kallat
stoldfenomen och kardiovaskulér instabilitet nir barnet borjar
andas, lungkérlsresistansen faller och lungkretsloppet 6ppnar
sig. Placentatransfusionen medfor ocksa ett tillskott av leuko-
cyter och hematopoetiska stamceller som anses skydda mot in-
fektioner. Aven om det inte ges nigon forklaring till kénsskill-
naderna ir de intressanta. Det ar val kéint att prematurt fédda
pojkar 16per 6kad risk for neonatal morbiditet jamfort med
flickor. En forhallandevis enkel atgird som att avnavla senare
kan minska risken.

Evidensliget talar med andra ord for att for tidigt fodda ska
avnavlas forst 30-120 sekunder efter fodelsen. Omedelbart ef-
ter att barnet fotts fram halls det under plancentaniva i 30 se-
kunder. Hjilp under tiden barnet att aterfa kroppskontrollen
genom att forsiktigt samla ihop armar och ben, gor en férsta be-
domning av vitaliteten och torka av barnet. Forst déarefter gors
avnavling. Mycket for tidigt fodda (<32 veckor) Gverfors till
upplivningsbord och barnlikare medan mattligt prematurt
fodda barn (32-36 veckor) som mar bra med fordel kan liggas
pa moderns brost. Provtagning for syra-basstatus och/eller
laktatbestdmning gors som vid fullgdngen graviditet.

Vid uppenbar asfyxi viger behovet av omedelbar hjirt-
lungriddning tyngst, och barnen ska som fullgangna barn av-
navlas direkt vid fodelsen. Tidig avnavling bor ocksa i fort-
sittningen 6vervégas vid omhéndertagande av prematurfod-
da med péa forhand expanderad blodvolym (barn med hjart-
svikt, mottagaren i tvillingtransfusionssyndrom och barn
med diabetesfetopati).
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TABELL I. Forekomst av intraventrikuldr hjarnblodning (IVH), sepsis
och nekrotiserande enterokolit (NEC) hos prematurt fodda pojkar och
flickor (procentuella andelar inom parentes) som randomiserats till
tidig eller sen avnavling.

Tidig avnavling Sen avnavling

Pojke (n=19) Flicka (n=17) Pojke (n=23) Flicka (n=13)

IVH 8 (42) 5 (29) 209) 3(23)
Sepsis 6 (32)" 2(12) 0 (0) 1(8)
NEC 3 (16)* 1 (6) 0(0) 2 (15)

* Statistiskt sakerstalld skillnad (P<o,05) jamfért med sent avnavlade pojkar.
Efter Mercer et al [29].

Farhagor med sen avnavling

De neonatala tillstdnd som har férknippats med sen avnavling
hos fullgdngnabarn ir frimst pulmonella adaptationsproblem,
hyperbilirubinemi (gulsot) och polycytemi. I senare ars meta-
analyser har man inte kunnat belédgga att andningsstérningar
okat i frekvens efter sen avnavling. Risken for behandlingskra-
vande gulsot dr omdiskuterad [15, 16]. Ett 6kat antal barn som
kan kriva ljusbehandling kan inte uteslutas. Eftersom nyfédda
med mycket hoga bilirubinnivaer nyligen rapporterats i Sveri-
ge pekar en omliggning av avnavlingsrutinerna pa behovet av
utbildning om gulsot for foraldrar och 6ppenvardspersonal
samt bilirubinbestdmning respektive riskbedémning inf6r ut-
skrivning till hemmet [31]. Polycytemi &r vanligare efter sen
avnavling 4n efter tidig [15, 16]. Aven om polycytemi i manga
fall ar ett godartat och sjilvbegriansande tillstind kan det orsa-
ka akuta stérningar i mikrocirkulationen [32]. Simre langtids-
prognos hos nyfédda med polycytemi har rapporterats [33],
och darfor bor obegrinsad (>3-5 minuters) placentatransfu-
sion undvikas.

Amerikanska riktlinjer om bankning av navelstriangsblod,
»cord blood banking«, har nyligen publicerats [34]. I rapporten
rekommenderas att man inte bér d&ndra avnavlingsrutiner med
hénvisning till insamling och bankning av navelstrangsblod.
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