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(CTG) vid forlossning

SBU KOMMENTERAR | KOMMENTAR OCH SAMMANFATTNING AV UTLANDSKA MEDICINSKA KUNSKAPSOVERSIKTER

11 JUNI 2015 | WWW.SBU.SE/2015_06

Barn som drabbas av akut syrebrist vid fodseln (for- forekommande dven utan syrebrist av betydelse. For
lossningsasfyxi) loper risk att fi bestdende neurolo- bedémning av fostrets syresittning kan blodprov vid
giska skador eller i simsta fall att d6. Dirfor anvinder behov tas fran fostrets hjissa (skalpblodprov). Hog-
man inom forlossningsvirden kardiotokografi (CTG) riskf6rlossningar 6vervakas med kontinuerligt CTG
for att dvervaka fostrets tillstind. Metoden registrerar med eller utan samtidig analys av foster-EKG, si
fostrets hjirtfrekvens och variationer i relation till kallad STAN [1].

livmoderns sammandragningar.
Hir sammanfattar och kommenterar SBU tva syste-

I Sverige far alla gravida kvinnor en CTG-registrering matiska oversikter frain The Cochrane Collaboration,
pi 20-30 minuter vid ankomsten till forlossningsen- den ena fran 2012 om intagnings-CTG [2] och den
heten (intagnings-CTG). andra frin 2013 om kontinuerlig CTG [3].

Vid lagriskforlossningar' sker 6vervakningen av fostret SBU:s sammanfattning
under aktivt forlossningsarbete med dterkommande

(intermittent) CTG, auskultation eller med kontinu- For intagnings-CTG jaimfort med auskultation pekar
erlig CTG [1]. Den kontinuerliga 6vervakningen har resultaten, omsatta till svenska férhéillanden?, pa en
en hog kinslighet for att pavisa syrebrist men en lag eventuell 6kning av kejsarsnitt, skalpblodprov och
triffsikerhet dd avvikande CTG-monster 4r vanligt kontinuerliga CTG-mitningar. Det samlade materi-

alet 4r for litet for att kunna besvara frigorna om bar-
nets langsiktiga hilsoeffekter och éverlevnad. De in-
kluderade studierna ir gjorda mellan 2001 och 2008.

Kommenterad rapport

Devane D, Lalor JG, Daly S, McGuire W, Smith V.
Cardiotocography versus intermittent auscultation of
fetal heart on admission to labour ward for assessment

Kontinuerlig CTG jimfért med intermittent auskul-
tation har ingen effekt pa barnets 6verlevnad men

of fetal wellbeing. Cochrane Database of Systematic risken for nyf&')ddhetskramp hos barnet minskar med

Reviews 2012, Issue 2. Art.No.: CD005122. DOI: cirka 50 procent. Denna minskning skulle kunna
10.1002/14651858.CD005122.pubd. innebira en minskad risk for barnets langsiktiga hil-
soeffekter men det samlade vetenskapliga underlaget
Publicerad: 2012-02-15 « Senaste sékning: 2011-05-17 ar otillrickligt for att uttala sig om detta. Antalet
kejsarsnitt och instrumentella férlossningar okar vil-
Alfirevic Z, Devane D, Gyte GML. Continuous cardio- ket i sin tur kan oka risken for komplikationer hos

kvinnan. Men studierna ir av varierande kvalitet och
majoriteten publicerades for 20 till 40 ar sedan. Det
ir darfor tveksamt om dessa resultat kan éverforas till

tocography (CTG) as a form of electronic fetal moni-
toring (EFM) for fetal assessment during labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue
5. Art. No.: CD006066. DOI: 10.1002/14651858. dagens svenska forlossningsvérd.
CD006066.pub2.

Publicerad: 2013-05-31 » Senaste s6kning: 2012-12-31 2 I Cochrane-rapporten dir kejsarsnittsfrekvensen higre bland
Sokning av SBU: 2015-01-13 de kvinnor som undersikts med CTG vid ankomsten till for-
lossningen éin bland dem som undersikts med auskultation.
CTG-registrering leder iven till fler skalpblodprovstagningar
och fler fall av kontinuerliga CTG-jvervakningar. Men detta
' Kvinnor mellan 37 och 42 fullgingna veckor av graviditeten kan vara éverskattningar eftersom svenska siffror troligtvis ir
med fostret i huvudposition, med spontan fodelsestart och som ligre in i de inkluderade studierna for tolkningen av vad som
anses lopa ldg risk for komplikationer under forlossningen. dr ett avvikande CTG.
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Kontinuerligt CTG under aktivt forlossnings-
arbete

Intagnings-CTG vid lagriskforlossning » Vid lagriskforlossning  anvinder, en-

SBU:s kommentarer

» Alla forlossningsenheter i Sverige gor ett intag-

ningstest med CTG enligt en enkitundersok-
ning frdn 2007 [1].

Overforbarheten av resultaten till Sverige
kan ifrigasittas pd grund av skillnader i hur
CTG-signaler tolkas och var grinsen dras
for vad som ir normalt. Exempelvis gav tolk-
ningen av intagningstest betydligt hogre andel
icke-normala CTG-kurvor in bedémning ba-
serad pa intermittent auskultation i en av de
inkluderade studierna (21,5 procent mot 3,6
procent [4]), vilket kan ha bidragit till att
fler kvinnor fick en fortsatt vervakning med
CTG, skalpblodprov under forlossning samt
kejsarsnitt. De rapporterade andelarna star
dven i kontrast till studier frin Sverige och
Norge (icke-normala CTG 0,6—4,1 procent)
[5—6]. For att besvara dessa frigor for svensk
forlossningsvard behovs nya studier.

Intagnings-CTG jimfért med auskultation
kan innebira 6kat antal onodiga ingrepp pa
barnet (skalpblodprovstagning) eller kvinnan
(kejsarsnitt) samtidigt som man inte fann
nagra skillnader for perinatal dod eller andra
allvarliga utfall hos barnet. Cochrane-rappor-
ten inkluderade 13 296 kvinnor och detta ir
sannolikt for fa en tillricklig statistisk styrka
och dirmed se nagra skillnader mellan grup-
perna for utfallet perinatal dod.

Upplagget i den storsta studien [7] som stod
for 71 procent av de randomiserade patienterna
skilde sig fran de 6vriga studierna samt fran
svensk praxis. I svensk forlossningsvard ir tidig
amniotomi (vid ankomsten) inte rutin. Men
i den storsta inkluderade studien i Cochra-
ne-rapporten erbjods en barnmorska till varje
fodande kvinna och endast kvinnor med klart
fostervatten (genom spontan ruptur eller am-
niotomi) inkluderades i studien. Detta innebir
att man i den studien hade kinnedom om
ytterligare en viktig parameter i den samlade
bedémningen av fostrets vilbefinnande.

ligt en enkidtundersokning frin 2007,
57 procent av svenska forlossningsavdelningar
kontinuerligt CTG under utdrivningsskedet
[1]. Under 6ppningsskedet anvinder 87 pro-
cent intermittent CTG och 13 procent inter-
mittent auskultation.

En majoritet av studierna i Cochrane-rappor-
ten ir publicerade mellan 1976 och 1994. Tek-
nologin var da relativt ny och vanan att tolka
CTG var begrinsad. Aven kejsarsnittsfrekven-
sen i rapportens studiepopulation (4,5 %) var
betydligt ligre dn frekvensen i dagens Sverige
(17 % varav 9 % utforda av medicinska orsaker
[8]). Det behovs svenska studier f6r att kunna
besvara dessa fragor for forlossningsvarden

idag.

I Cochrane-rapporten redovisas en signifikant
okning av antal kejsarsnitt i de grupper som
CTG-6vervakades kontinuerligt. Men det ve-
tenskapliga underlaget har brister, frimst pa
grund av stor skillnad i utfallet mellan studi-
erna samt brister i studiekvalitet i manga av
de inkluderade studierna. Da endast studier
av hog kvalitet tas med i analysen forsvinner
skillnaden i kejsarsnittsfrekvens mellan kon-
tinuerlig CTG-6vervakning och intermittent
auskultation (se Resultat).

Endast tvd inkluderade studier har féljt upp
barn avseende bestdende neurologisk skada, en
med hogriskforlossningar [9], och den andra
med en blandad population av lag- och hog-
riskforlossningar [10]. Eftersom cerebral pares
och annan bestiende hjirnskada till foljd av
forlossningsasfyxi ar vildigt sillsynt i en lag-
riskpopulation, ir lingtidsutfall inte studerat
pa en tillrickligt stor population for att kunna
dra tillforlitliga slutsatser om fostervervak-
ningens betydelse for detta.

I Sverige sker kontinuerlig CTG-6vervakning
i kombination med blodprov fran barnet da
CTG-6vervakningen visar pa avvikelser. I rap-
porten har hilften av de inkluderade studierna
underséke kontinuerlig CTG-6vervakning i
kombination med skalpblodprov frin barnet.
Om man endast tittar pa de studier som un-
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dersokt CTG i kombination med blodprov sa

indras dock inte resultaten.

Sammanfattning av originalrapporterna
Om studierna

Intagnings-CTG vid lagriskforlossning

Oversikten inkluderar fyra randomiserade kontrol-
lerade studier i vilka intagnings-CTG jimf6rs med
intermittent auskultation utford vid ankomst till
forlossningsenheten. Studierna ir publicerade mellan
2001 och 2008, och utférda i Skottland, Irland och
England. De innefattar totalt 13 296 kvinnor och
antalet deltagare i studierna varierade mellan 334 och
8 628.

I tre av studierna ingick enbart kvinnor med spontan
forlossning. Den fjirde inkluderade 4ven kvinnor
med inducerad férlossning. Urvalskriterier var gravi-
diteter som hade nétt 37-42 fullgingna veckor med
lag risk for forlossningskomplikationer.

Intagnings-CTG pa kvinnor i virkar varade 15 mi-
nuter i en studie och 20 minuter i de andra tre. Tratt
(Pinards stetoskop) eller dopplerdosa anvindes under
minst en minut for att avlyssna fosterljud vid inter-
mittent auskultation. Den utférdes bide under och
efter en kontraktion i tva studier och enbart efter en
kontraktion i de tvd andra studierna.

Samtliga fyra studier i rapporten bedémdes ha lig
risk for selektions-, bortfalls- och rapporteringsbias.
Patienterna och behandlarna var dock inte blindade.
Diremot var utvirderarna i tvd av studierna blin-
dade medan blindning var oklar i de tva ovriga. Da
majoriteten av effektmatten var okinsliga for bedom-
ningsbias, bedoms paverkan pd resultaten pa grund av
avsaknad av blindning vara begrinsad.

Primira effektmatc var behov av  kejsar-
snitt  eller instrumentell forlossning, perina-
tal dod och svira neurologiska skador iden-
tifierade frin och med 12 mdanaders élder
(bland annat cerebral pares, forsenad utveckling,
skador i syn och/eller horsel).
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Sekundira effektmarce var allvarliga komplikationer
hos moder, behov av kontinuerlig CTG under for-
lossning, behov av smirtlindring, skalpblodprov,
barnets allmintillstaind (Apgar), hjirnskada (hypox-
isk ischemisk encefalopati), nyféddhetskramp, det
nyfddda barnets behov av specialistvird och lingd av
sjukhusvistelse.

Kontinuerligt CTG under aktivt
forlossningsarbete

Rapporten ir en uppdatering av en tidigare Cochra-
ne-oversikt fran 2006. En studie har tillkommit vid
uppdateringen och de 6vriga studierna ir publicerade
mellan 1976 och 1994. Oversikten sammanfattar
resultat frin 13 studier som totalt foljde 37 715 kvin-
nor under forlossning. Antalet deltagare i studierna
varierade mellan 100 och 14 618. Flertalet studier ar
utforda i USA och Australien och 6vriga dr utforda i
olika delar av virlden, bland annat i Irland, Sverige
och Indien.

Kontinuerlig CTG med/utan skalpblodprov jaimfér-
des med intermittent auskultation i 12 av studierna,
och med intermittent CTG i en studie. Risk for for-
lossningskomplikationer bedomdes vara lig i tre av
studierna och hog i sex av studierna. I de resterande
fyra studierna ingick foderskor av bida riskgrupper.

Endast tvé av de 13 studierna bedémdes ha hog kvali-
tet. Majoriteten av studierna i rapporten bedémdes ha
hog eller oklar risk for selektionsbias, men ldg risk for
bortfallsbias. Risk for rapporteringsbias var oklar for
samtliga studier eftersom studieprotokoll inte var till-
gingliga for granskning. Patienterna och behandlarna
var inte blindade i studierna. Blindning av utvirde-
rare var oklar i 12 studier och inte genomford i en.

Primira effektmatt var perinatal déd, kramper hos
det nyfodda barnet, cerebral pares, behov av kejsar-
snitt eller instrumentforlossning, metabolisk acidos
(ansamling av sura metaboliter) i navelstringsblod
och behov av smirtlindring.

Sekundira effektmatt var bland annat hjirnpaver-
kan (hypoxisk ischemisk encefalopati), neurologiska
skador identifierade frin och med 12 manaders ilder,

barnets allmintillstind (Apgar), skalpblodprov, det




nyfodda barnets behov av specialistvard och lingd pa
sjukhusvistelse.

Resultat

Intagnings-CTG vid lagriskforlossning
Resultaten visar att intagnings-CTG jimfort med
intermittent auskultation utford pa lagriskkvinnor i
virkar innebar:

— 20 procent fler kejsarsnitt (riskkvot 1,20, 95 % KI
1,00 till 1,44, baserad pa fyra studier, n=11 338)

— cirka 30 procent fler foster som blir kontinuerligt
CTG-overvakade (riskkvot 1,30, 95 % KI 1,14 till
1,48, baserad pa 3 studier, n=10 753) eller genom-
gar skalpblodprov (riskkvot 1,28, 95 % KI 1,13
till 1,45, baserad pi 3 studier, n=10 757) under

forlossning

— ingen skillnad i andel instrumentella férlossningar
(riskkvot 1,10, 95 % KI 0,95 till 1,27, baserad pa
fyra studier, n=11 338)

— ingen 6kad incidens av perinatal dod (riskkvot
1,01, 95 % KI 0,30 ¢ill 3,47, baserad pa fyra stu-
dier, n=11 339). Se dock kommentar.

Ingen av studierna rapporterade data for oversiktens
primira effektmatt “svira neurologiska skador identi-
fierade frin och med 12 médnaders dlder”.

Gillande de sekundira effektmétten identifierades
ingen skillnad mellan de tva interventionsmeto-
derna for: frekvens av amniotomi, epidural, oxytocin
for forstirkning av forlossningsvirkar; eller andel
spidbarn med Apgar-resultat mindre dn sju vid fem
minuter eller senare, asfyxi, som behévde neonatal
intensivvard eller fick multiorgansvikt inom de forsta
24 timmarna efter fodseln. Det samlade materialet
ir dock troligtvis for litet for att kunna uppticka
eventuella skillnader mellan grupperna for perinatal

dodlighet eller allvarlig sjukdom.

Kontinuerligt CTG under aktivt
forlossningsarbete

Resultaten visar att kontinuerligt CTG jimfort med
intermittent auskultation utford under férlossning
innebar:

— ingen uppmiitt skillnad i incidens av perinatal d6d
(riskkvot 0,86, 95 % KI 0,59 till 1,24, baserad pa
11 studier, n=33 513) eller cerebral pares (riskkvot
1,75, 95 % KI 0,84 till 3,63, baserad pa 2 studier,
n=13 252) hos barnet.

— 50 procent firre barn med nyféddhetskramp
(riskkvot 0,50, 95 % KI 0,31 till 0,80, baserad
pa 9 studier, n=32 3806), oberoende av genomfort
skalpblodprov. Férekomst av nyféddhetskramp
var 0.30 procent i auskulationsgruppen och 0.15
procent i CTG-gruppen (absolut riskreduktion
0.15 procent).

— ett okat antal kejsarsnitt (riskkvot 1,63, 95 % KI
1,29 till 2,07, baserad pa 11 studier, n=18 861) och
instrumentell forlossning (riskkvot 1,15, 95 % KI
1,01 dill 1,33, baserad pa 10 studier, n=18 615).
Skillnaden i kejsarsnittsfrekvens forsvinner dock
da endast studier av hog kvalitet tas med i analy-
sen (2 studier, n=13 314, riskkvot 1,27, 95 % KI
0,88 till 1,83).

Samma resultat erholls frin subgruppsanalyser med
avseende pa uppskattad risk for forlossningskomplika-
tioner, kvalitet pé studier (forutom for kejsarsnitt) och
for tidiga forlossningar.

Jimférelse mellan kontinuerligt och intermittent
CTG visade ingen skillnad for ovriga effektmatt.

For de sekundira effektmdtten dir evidens fanns, sigs
inga effekter med kontinuerligt CTG i antal spidbarn
som fick asfyxi, blev antagna till neonatal intensiv-
vérd eller pa barnens Apgar-resultat.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomging av originalrapporterna an-
vindes en granskningsmall for systematiska over-
sikter som kallas AMSTAR [14]. Fér rapporten om
intagnings-CTG visade granskningen att littera-
tursbkning, studierurval, dataextraktion och kva-
litetsgranskning fyllde definierade kvalitetskrav for
en systematisk litteraturoversike [2]. I rapporten om
kontinuerlig CTG-mitning har man enbart soke i ett
sa kallat trials registry [3]. I den tidigare versionen
frin 2006 sokte man iven i andra databaser (alltsd
fram till och med 2005). Dirfor har SBU uppdaterat
sokningen fran 2005 till och med januari 2015, men
inga nya relevanta studier har framkommit.
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Faktaruta 1 CTG - praxis i Sverige.

CTG har anvants i Sverige sedan 1970-talet och intag-
nings-CTG blev rutin i Norden i slutet av 1980-talet.
Rutinen infordes efter en studie som visade att det
prediktiva vdrdet av intagnings-CTG pa asfyxi och
fosterpaverkan var bittre dn intermittent auskultation
vid lagriskforlossning [11]. | Socialstyrelsens "state
of the art"-dokument fran 2001 6ver handldggning
av normal férlossning angavs att ett intagnings-CTG
kan vara av vdrde for att identifiera foster med syre-
brist redan vid inskrivningen [12]. For den fortsatta
évervakningen under férlossningen angavs att CTG-
registrering under 6ppningsskedets aktiva fas har
fordelar framfor enbart auskultation, samt att intermit-
tent registrering med tva timmars intervall har samma
sdkerhet som kontinuerlig registrering [12].

Dessa rekommendationer har foljts i stor utstrack-
ning enligt en enkdt som besvarades av samtliga
46 forlossningsenheter i Sverige under ar 2007 [1].
Alla enheter anvdnde intagnings-test med CTG. Vid
lagriskforlossning anviande 87 procent av enheterna
intermittent CTG och 13 procent intermittent auskul-
tation under 6ppningsskedet [1]. Under utdrivnings-
skedet anvdnde 57 procent av enheterna kontinuerligt
CTG, 30 procent auskultation efter varje vark och 13
procent intermittent CTG [1].

De under senare ar forda diskussionerna om nyttan
av intagnings-CTG har sannolikt inte paverkat praxis i
Sverige i nagon storre utstrackning. Daremot rekom-
menderas inte intagnings-CTG vid lagriskforlossning
langre i Norge, Danmark, Island, Storbritannien och
Kanada baserat pa evidens fran de fyra randomi-
serade studierna som &r inkluderade i Cochrane-
rapporten, och intermittent auskultation anvénds
istallet [2,13].

Enligt en enkat fran 2008 kompletterades den konti-
nuerliga CTG-registreringen vid hogriskforlossningar
pa cirka hélften av Sveriges forlossningsavdelningar
med en ST-analys av foster-EKG, sa kallad STAN?.

3 STAN innebir att CTG kombineras med ST-analys, dvs
analys av den del av fostrets EKG som kallas ST-striicka.
SBU utviirderade metoden 2006 men sedan dess har flera
studier och systematiska Gversikter tillkommit (se till exem-
pel [17-19]). Den hittills storsta RCTin har innu inte
publicerats [20)].

Faktaruta 2 Forlossningsasfyxi.

Asfyxi betyder ordagrant "pulslés”, men anvands for
att beskriva en kombination av nedsatt blodf6rsorj-
ning och syresittning hos det nyfédda barnet som
dr sa allvarlig att den hotar barnets liv eller framtida
hélsa. Vid 2-4 procent av alla forlossningar i Sverige
ingriper man med kejsarsnitt vid indikation pa hotande
fosterasfyxi. Kdnda orsaker till asfyxi kan vara moder-
kaksavlossning, nedsatt funktion hos moderkakan,
navelstrangskomplikationer, och skulderdystoci.

Cirka 8 procent av alla nyfodda (inklusive for tidigt
fodda) behover vid fodelsen hjilp att etablera
egenandning. For cirka 2 av 1 000 resulterar detta i
hjarnfunktionspaverkan, sa kallad hypoxisk ischemisk
encefalopati (HIE), dven kallad neonatal encefalopati
(NE) [15]. Av dessa barn dverlever cirka halften utan
langvariga problem, 1,6 av 10 000 d6r och cirka 6 av
10 000 far nagon form av funktionsnedsattning [16].

Bestaende skador kan drabba barn som neonatalt
uppvisat tecken till mattlig eller svar HIE. Sidana
skador kan vara cerebral pares, epilepsi, synskada,
horselskada och kognitiva problem. Den éverviagande
andelen av dessa sjukdomar och skador har dock
andra orsaker dn forlossningsasfyxi [21].
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Faktaruta 3 Kardiotokografi.

Kardiotokografi (CTG) &r en elektronisk metod som
registrerar fostrets hjartfrekvens och varkaktivite-
ten hos mamman. Vid extern évervakning anvinds
en ultraljudshjartmonitor (dopplerdosa) i ett bilte
mot kvinnans mage och en tokometer (tryckmitare)
mot bukvigg/livmodervigg. Vid intern Gvervakning
anvinds en elektrod pa fostrets huvud/site och en
intrauterin kateter for varkmdtning. Normalt har fost-
ret en hjartfrekvens mellan 110 och 150 slag/minut.
Forandringar associerade med syrebrist &r exempelvis
forhojd eller sankt hjartfrekvens, pulsnedgangar efter
vérk ("uniforma sena decelerationer”), eller langvariga
djupa pulsnedgangar under vark ("komplicerade vari-
abla decelerationer”).

CTG klassificeras i Sverige i fyra klasser: normalt,
avvikande, patologiskt eller preterminalt. Avvikande
CTG dar skal till skdrpt 6vervakning. Patologiskt CTG
ar skal till att antingen forlosa eller ndrmare bedéma
fostrets syresattning genom skalpblodprovstagning.
Normala védrden pa fostrets pH- eller laktatniva talar
for en normal syresattning och stodjer att forloss-
ningen kan fortsdtta. Preterminalt CTG féranleder
omedelbar intervention fér att forl6sa.

Faktaruta 4 Intermittent auskultation.

Fostrets hjartfrekvens kan bedémas genom avlyss-
ning med tratt (Pinards stetoskop) eller med en ultra-
ljudshjartmonitor (dopplerdosa). Normal hjartfrek-
vens vid auskultation och CTG-bedémning brukar
anges till 110-150 slag/minut.

Avlyssning bor ske under och efter vark for att kunna
detektera bade varksynkrona och sena pulsnedgangar
(decelerationer). Om decelerationer detekteras vid
auskultation brukar rekommendation vara att ga dver
till CTG-6vervakning for att nirmare virdera typen
av decelerationer och monstret i 6vrigt. Detsamma
giller vid avvikande hjartfrekvens. Uttalad bradykardi
(langsam hjartverksamhet) kan istallet foranleda ome-
delbar atgard.
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SBU utvarderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering, dr en
statlig myndighet som utvérderar hélso- och sjukvardens
metoder. SBU analyserar metodernas nytta, risker och
kostnader och jamfor vetenskapliga fakta med svensk
vardpraxis. Mélet dr att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgér hur varden ska utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utldndska medi-
cinska kunskapsoéversikter. SBU granskar dversikten men
inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kun-
skapslaget kan ha tillkommit senare.
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