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barnet kan vaere stort Cochrane

Norway

Omtalt av Marita S. Fgnhus, Kunnskapssenteret i Folkehelseinstituttet

A igangsette fadsel mellom svangerskapsuke
37 og 40 hos gravide som antas a bzere store
barn gir trolig et bedre fgdselsforlgp og kan
fore til at feerre barn far skader. Det viser en
Cochrane-oversikt.

HVA SIER FORSKNINGEN?

| systematiske oversikter samles tilgjengelig forskning.
| denne systematiske oversikten har forfatterne
samlet forskning om og vurdert effekt av a igangsette
(indusere) fgdsel mellom svangerskapsuke 37 og 40
hos gravide som antas a baere store barn. De
sammenliknet a igangsette fgdsel mellom
svangerskapsuke 37 og 40 med vanlig
fedselsoppfalging («expectant management») hvor
man venter-og-ser om fgdsel starter spontant rundt
termin eller vurderer igangsetting etter 41-42 fullgatte
svangerskapsuker.

Resultatene viser at 3 igangsette fgdsel mellom
svangerskapsuke 37 til 40 hos gravide som antas a
baere store barn:

e trolig fgrer til at noen faerre kvinner gjennomgar
keisersnitt (middels tillit til resultatet)

e muligens fgrer til at noen faerre kvinner trenger
instrumentell hjelp ved fgdsel (liten tillit)

e trolig fgrer til at faerre barn blir sittende fast med
skuldrene under fgdsel (middels tillit)
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muligens gir liten eller ingen forskjell i antall barn som far
nerveskader i nakke-skulderomradet, men vi er noe usikre
(liten tillit)trolig fgrer til at faerre barn far bruddskader
under fgdsel (middels tillit)

muligens gir liten eller ingen forskjell i antall barn med lav
apgarskar, men vi er noe usikre (liten tillit)

trolig gir liten eller ingen forskjell i antall barn med lav pH i
navlestrengsblodet (middels tillit)

Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forsknings-
resultatet ligger naer den sanne effekt. Jo stgrre tillit, desto
sikrere kan vi vaere pa at resultatet ligger naer den sanne
effekt.

Resultattabell neste side» »
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Resultattabell. Igangsetting versus vanlig fgdselsoppfalging

Resultater: hva skjer?

Vanlig fadsels- Igansetting av Tillit til

oppfelging fodsel uke 37-40  resultatet
Keisersnitt 293 per 1000 267 per 1000 Middels
Noen faerre kvinner vil trolig gjennomga keisersnitt (23ti320perr000r  EHDO
Instrumentell forlgsning 152 per 1000 130 per 1000 Liten
Noen faerre kvinner vil muligens trenge instrumentell hjelp under fedselen (99 til 171 per 1000)* S&DOO
Fastsittende skuldre (skulderdystosi) 68 per 1000 41 per 1000 Middels \
Trolig vil noen faerre barn blir sittende fast med skuldrene under fadselen (25l 67 per 1000)" SDDO
Nerveskader i nakke-skuldre (plexus brachialis) 3 per 1000 1 per 1000 Liten
Det er muligens liten eller ingen forskjell i antall barn som far nerveskader (06l 14 per 1000)* OO
i nakke-skulder! under fgdselen
Bruddskade 20 per 1000 4 per 1000 Middelf}_ .
Trolig vil feerre barn fa bruddskader under fadselen (1 til 16 per 1000)* SDDO
Lav apgarskar (under 7 poeng ved 5 minutter) 5 per 1000 7 per 1000 Liten
Det er muligens liten eller ingen forskjell i antall barn med lav apgarskar (Lt 42 per 1000)" SDOO
ved 5 minutter?
Lav pH i navlestrengsblod 29 per 1000 29 per 1000 Middeli_ =
Det er trolig liten eller ingen forskjell i antall barn som har lav pH (under (13 1l 65 per 1000)* SDDO

7,10) i navlestrengsblodet

* Tallene i parentes viser spennvidden (95 % konfidensintervall) - et mél pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldigheter. Det er imidlertid usikkerhet knyttet til dette resultatet
da spennvidden viser bade flere og feerre barn med dette utfallet 2 Var vurdering avviker fra Cochrane-forfatternes. Vi har trukket ned fra stor til middels tillit pga. f& hendelser

BAKGRUNN

Et barn som har en fgdselsvekt pa over 4000 gram (eller
over 4 500 gram) eller har en fgdselsvekt over 90-
percentilen, regnes som et stort barn (makrosomi).
Tallene varierer noe, men man antar at rundt 10
prosent av gravide kommer til a fgde et stort barn.
Sjansen for a fede et stort barn gker dersom mor
tidligere har fgdt et stort barn, mor er overvektig, mor
legger pa seg mye under svangerskapet, mor har fgdt
flere barn (‘multiparity’) eller hun baerer et guttebarn.

Et stort barn kan komplisere fgdselen. Fgdselen kan bli
lang og traumatisk og gi fgdselsskader hos bade mor og
barn. Hos mor kan disse besta i perinealskader, blgd-
ninger, blodpropp (tromboembolisme) og infeksjoner.
Hos barnet kan skader oppsta ved at skuldrene sitter
fast (skulderdystosi), at barnet far bruddskader eller
nerveskade pa en eller flere nerver i nakke- og skulder-
partiet (plexus brachialis). Nar store barn forlgses kan
det veere gkt behov for instrumentell hjelp (som
vakuum eller tang), a igangsette (indusere) fgdsel eller a
foreta et keisersnitt. Det er uenighet om fgdsel bgr
igangsettes hos gravide som sannsynligvis kommer til 3
fede store barn og eventuelt nar dette bgr gjgres.
Hvordan forlgsningen skal foregd er ogsa omdiskutert.
Forfatterne av denne Cochrane-oversikten gnsket a
finne ut om det a igangsette fgdsel mellom

svangerskapsuke 37-40 hos kvinner som man antar
bzerer store barn er trygt og virkningsfullt.

HVA ER DENNE INFORMASJONEN BASERT PA?
Forfatterne av Cochrane-oversikten utfgrte systema-
tiske litteratursgk i aktuelle forskningsdatabaser i januar
2016. De fant 4 studier med til sammen 1190 gravide
kvinner med antatt makrosomi som de inkluderte i
oversikten. Kvinnene i tiltaksgruppen ble igangsatt fgr
eller rundt termin (uke 37-40). Ulike medikament-
regimer ble brukt for a igangsette fgdsel. Kvinnene i
sammenlikningsgruppen mottok vanlig fgdselsopp-
felging (‘expectant management’) og denne type opp-
fplging er beskjedent beskrevet. En av de fire studiene
var en multisenter studie utfgrt i Frankrike, Belgia og
Sveits, de resterende tre ble utfgrt i USA, Storbritannia
og Israel. | to av studiene hadde de med kvinner som
hadde fatt barnets vekt regnet til a ligge mellom 4000 til
4750 gram ved bruk av ultralyd. | en annen studie ble
barnets vekt regnet til & veere mer enn 97-percentilen
og i en annen studie mer enn 95-percentilen.
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