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INDLEDNING

Ved amnioinfusion fortyndes mekoniumtilblandet fostervand og hermed reduceres risikoen for
mekonium aspiration. Det diskuteres dog om effekten skyldes korrektionen af oligohydramnios.
Amnioinfusion bruges under fadslen til at hindre kompression af navlestrengen ved at infundere en
oplesning i uterin kaviteten

Mekonium findes 1 amnionvasken 1 op til 22 % af alle fodsler (1), og er associeret til gget perinatal
morbiditet og mortalitet, sectio pa indikationen fetalt distress, lav Apgar score, neonatal acidose og
mekoniumaspirationssyndrom (2,3).

Mekonium aspirations syndrom er en livstruende respiratorisk sygdom, som forekommer hos op til
22 % af nyfedte (4), hvor der er mekoniumtilblandet fostervand. Mekoniumaspirationssyndrom er
arsag til 2 % af den perinatale mortalitet (5).

Amnioinfusion kan udferes transcervikalt i forbindelse med vandafgang eller efter artificiel ruptur
af fosterhinderne.

GUIDELINE TIL AMNIOINFUSION UNDER FODSLEN

Indikation
Tykt mekoniumtilblandet fostervand (Evidens grad A)
Oligohydramnios med eller uden variable decelerationer (Evidensgrad B)

Kontraindikationer

Patologisk CTG-forandringer som indicerer umiddelbar forlesning/skalp-pH < 7,20
Mistanke om abruptio placentae

Sveer praeeklampsi

Manifest chorioamnionitis

Utensiler

NaCl - stue/legemstemperatur
Dropslange steril
Amnionkateter

Indforer

Hojt dropstativ

Procedure
1. Ved mistanke om truende asfyxi ber skalp-pH overvejes (Se skalp-pH guideline)
2. Med steril teknik forbindes ovenstéende
3. Indferer mé ikke fores hegjere op end svt. fingerspidsen



4. Amnionkateter fores op 1 amnionhulen uden modstand indtil STOP, lettest langs siden af
barnets hoved.

5. Lad NaCl indlgbe 500 ml initialt — uden pumpe

6. Derefter 60 draber/min — uden pumpe.

Overvigning
CTG overvagning under fodslen
Skalp-pH pé vide indikationer

Baggrund

Brugen af amnioinfusion som metode til forebyggelse og behandling af navlesnorskompression
under fodslen blev forste gang rapporteret af Miyazaki i 1983 (6). Saltvand eller Ringers laktat
infunderes transcervikalt igennem et kateter til uterinkaviteten eller transabdominalt igennem en
”spinal” nal ved intakte fosterhinder. Teknikken er brugt profylaktisk i forskellige kliniske
situationer, der ofte er associeret til oligohydramnios (variable decelerationer med og uden
mekoniumtilblandet fostervand). Oligohydramnios ses ved graviditas prolongata, intrauterin
vaeksthaemning, fostermisdannelse og spontan ruptur af fosterhinderne.

Ved amnioinfusion fortyndes mekoniumtilblandet fostervand og hermed reduceres
risikoen for mekonium aspiration. Det diskuteres dog om effekten skyldes korrektionen af
oligohydramnios. Mekonium findes i amnionvasken 1 op til 22 % af alle fodsler (1), og er
associeret til aget perinatal morbiditet og mortalitet, sectio pa indikationen fotalt distress, lav Apgar
score, neonatal acidose og mekoniumaspirationssyndrom (2,3). Mekoniumaspirationssyndrom er en
livstruende respiratorisk sygdom, som forekommer hos op til 22 % af nyfedte (4), hvor der er
mekoniumtilblandet fostervand. Mekoniumaspirationssyndrom er arsag til 2 % af den perinatale
mortalitet (5).

Amnioinfusion er forsggt anvendt for at lette ekstern vending af UK til hovedstilling
ved terminen (Benifla 1995) (7).

Amnioinfusion med antibiotika har varet anvendt til behandling af amnionitis
(Goodlin 1981) (8) og for at hindre infektion i forbindelse med PROM (Ogita 1988) (9).
Amnioinfusion med saltvand er ogsa brugt for at reducere infektionsrisikoen i forbindelse med
langvarig vandafgang (Monahan 1995) (10).

Som det fremgér er der mange indikationer, hvoraf der kun er konsensus om enkelte.
Vi vil nedenfor gere rede for disse. Et af de store diskussionsemner i forbindelse med
amnioinfusion er, hvorvidt chorioamnionitis udger en absolut eller relativ kontraindikation.

Amnioinfusion som profylakse ved oligohydramnios.

Der findes et Cochrane rewiev, som seger at vurdere effekten af profylaktisk amnioinfusion
sammenlignet med terapeutisk amnioinfusion ved decelerationer i fosterhjerteaktionen eller ved
forekomst af tykt mekoniumfarvet fostervand (Prophylactic versus therapeutic amnioinfusion for
oligohydramnios in labour” dateret 1995 (11)). Der er kun 2 studier fra 1993 og 1994 med i alt 285
kvinder inkluderet, og konklusionen er, at der ikke er nogen fordel ved profylaktisk amnioinfusion.
Tvertimod var profylaktisk amnioinfusion associeret til gget risiko for intrapartum feber. I et andet



Cochrane rewiev (”Amnioinfusion for umbilical cord compression in labour” dateret 1997 (12))
vurderes effekten af amnioinfusion pé det perinatale og maternelle outcome ved mulig eller
mistaenkt kompression af navlesnoren eller mulig amnionitis. Heri indgér analysen af 12 studier.
Savel in- som eksklussionskriterierne for disse studier varierer meget. Der findes dog overordnet
positiv effekt, idet der var feerre tilfaelde med decelerationer, fzerre sectio pgr af fotalt distress og
kortere indlaeggelsestid for mor og barn. Ved transabdominal amnioinfusion var lignende resultater
( 2 studier), og transabdominal amnioinfusion for at forebygge infektion med vandafgang over 6
timer var associeret til en reduktion i puerperal infektion (RR 0.50, 95 % sikkerhedsgraenser 0.26-
0.97).

I en nyere metaanalyse fra 2000 (13) angéende profylaktisk amnioinfusion ved intrapartum
oligohydramnios konkluderes, at det neonatale outcome er signifikant bedret ved brug af
profylaktisk amnioinfusion og at sectioraten falder, uden at man ser en oget risiko for endometritis.
I alt 35 undersogelser blev fundet, hvoraf 14 indgar i metaanalysen. Disse 14 er randomiserede,
kontrollerede studier med i alt 1533 patienter inkluderet. Studierne er fra perioden 1989-1999.
Kvinder med oligohydramnios, som fik intrapartum amnioinfusion havde en lavere sectiorate for
abnorm fosterhjerteaktion (OR 0.23, 95% SG 0.15-0.35). Intrapartum amnioinfusion var ogsa
overordnet associeret til lavere sectiofrekvens (OR 0.52, 95% SG 0.40-0.68), acidemi ved fodslen
(OR 0.40, 95% SG 0.30-0.55), abnorm fosterhjerteaktion under fadslen (OR 0.24, 95% SG 0.17-
0.34) og Apgar score under 7 ved 5 min (OR 0.52, 95% SG 0.29-0.91). Postpartum endometritis
rate var ens 1 studie og kontrolgruppe.

Amnioinfusion ved chorioamnionitis

Klinisk chorioamnionitis forekommer 1 0,5-2% af fodsler og er en hyppig arsag til intrapartum feber
(14). Nér den fodende har feber og tegn til manifest chorioamnionit galder, at kvinden skal
forleses. Antibiotikabehandling ber initieres straks, nér diagnosen er stillet (jvf Sandbjerg
Guideline: Temperatur/feber subpartum). Tidligt i graviditeten kan det vaere sveert at beslutte at
forlese en kvinde med klinisk chorioamnionitis men uden veer. Nyere studier tyder dog p4, at bern
fodt af medre med chorioamnionitis under graviditeten har gget risiko for cerebral parese (15).
Brugen af amnioinfusion til enten at forebygge eller behandle chorioamnionitis er ikke meget
undersogt, hvorfor der kun findes fa referencer i Medline og andre sggesystemer.

I 1981 raporterede Goodlin i et letter om brugen af amnioinfusion med antibiotika til behandling af
amnionitis (16). I et studie fra 1999 (17) blev kvinder i fodsel efter fulde 36 uger med
mekoniumfarvet fostervand randomiseret til amnioinfusion +/- antibiotika (cefazolin)(90/93
kvinder). Konklusionen blev, at profylaktisk brug af cefazolin ikke signifikant reducerede
forekomsten af maternel og neonatal infektion hos kvinder med mekoniumfarvet fostervand.

Ogita et al beskrev i 1988 brugen af amnioinfusion til 84 kvinder med PPROM for 33 uge(18). For
kateterinsertion var amnionvaskekultur positiv hos 39,1%. Ved fedslen var kultur fra fostervandet
kun positiv hos 4.3%. Kun 4 ud af 84 bern var inficerede. De fandt, at infektionsraten var meget lav
hos de, der var behandlet over 3 dage.

I et prospektivt studie fra 1995 (10) blev 68 kvinder randomiseret til enten amnioinfusion eller
standardbehandling. Hypotesen var, at irrigation af uterinkaviteten ved amnioinfusion hos kvinder
med vandafgang over 6 timer kunne nedsatte risikoen for maternel infektion. Blandt kvinder, som
fik amnioinfusion, fik signifikant faerre puerperal infektion (9/36) i forhold til kontrolgruppen
(16/32)(P<.033). Der var ingen tilfelde af sepsis i nogen af grupperne og ingen komplikationer til
amnioinfusion.



I et nyere, mindre, prospektivt studie (19) blev kvinder med chorioamnionitis randomiseret til at fa
antibiotika +/- amnioinfusion. Hypotesen var at amnioinfusion ville reducere temperaturen.
Firetredive kvinder a terme indgik i studiet. Konklusionen var, at profylaktisk amnioinfusion
reducerede temperaturen til fedslen. Der var ikke forskel pa forekomsten af postpartum
endometritis i de to grupper. Der var ingen komplikationer til amnioinfusion.

I de Cochrane reviews, der foreligger (11,12,20), naevnes chorioamnionitis kun direkte som
eksklusionskriterium i 0/2, 4/12 og 5/12 af de inkluderede studier.

Amnioinfusion ved mekoniumtilblandet fostervand

Mekoniumtilblandet fostervand forekommer 1 8-16% af alle fodsler (21). Tilstedevarelsen af tyk
mekoniumtilblandet fostervand er et udtryk for oligohydramnios.

Tykt mekoniumtilblandet fostervand er associeret med darligt fetalt outcome (22), idet der kan
forekomme mekoniumaspiration under fodslen eller i uddrivnings-fasen. Mekoniumaspiration er
associeret med signifikant mortalitet. Sugning af luftvejene kan reducere risikoen for mekonium
aspiration (5).

Emnet er belyst i et Cochrane Review. (Hofmeyr GJ. Amnioinfusion for meconium-stained liquor

in labour (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 4, 2002. Oxford:Update Software)

(12) (senest opdateret oktober 2001). Ingen senere randomiserede, kontrollerede studier er

identificeret.

Man fandt 18 randomiserede kontrollerede studier (Evidens grad A), heraf blev 12 inkluderet (23-41).
Studierne er fra perioden 1989 til 1994. I alt blev der inkluderet 942 patienter i interventionsgruppen mod
1038 1 kontrolgruppen. Det storste studie inkluderede 661 patienter (23), men flere studier var meget sma.
Ingen af studierne kunne blinde interventionen for obstetrikeren, mens 6 studier havde blindet
interventionen for neonatologen som vurderede bernene.

Et enkelt studie (23) foregik i Zimbabwe. Her havde man kun adgang til en begraenset peripartal
overvédgning. Til amnioinfusion anvendtes et simpelt system med babyventrikelsonde.

Der var stor variation i inklusionskriterierne i1 forhold til granden af mekoniumtilblandet fostervand

defineret som:

Tykt mekoniumtilblandet : 5 studier (Adam (24), Eriksen (25-26), Iligan (27), Macri (28-29),
Wenstrom (30)

Moderat til tykt mekoniumtilblandet: 4 studier (Cialone (31-32), Hofmeyr (33-35), Mahomed (23),
Spong (36-37)

Mekoniumtilblandet: 2 studier (Alvarez (38), Moodley (39)

Mere end spor af mekonium: 1 studie (Sandovsky (40-41)

Der var stor variation 1 hvorledes amnioinfusion administreredes:

Enkelt amnioinfusion: Adam 1000 ml., Iligan 500 ml. (24,27),

Kontinuerlig: Moodley 10-15 ml./min. (39),

Bouls + kontinuerlig: Alvarez, Cialone, Eriksen, Hofmeyr, Macri, Mahomed, Sandovsky, Spong,
Wenstrom (23,25-26,28-38,40-41),

Desuden var der blandt flere af de inkluderede studier afvigelser fra den allokerede gruppe og eksklusion
af et stort antal inkluderede patienter fra de specifikke analyser.



Resultater
Resultaterne blev opdelt efter studier med standard og begrenset (23) peripartal overvigning.

Standard peripartal overvigning.

Tyk mekoniumtilblanding blev stort set elimineret (RR 0,03 (CI 95% 0,01-0,15)) og variable deccelera-
tioner reduceret (RR 0,65 (CI 95% 0,49-0,88)). Amnioinfusion forte til en reduktion i sectio raten for
fotal distress (RR 0,38 (CI 0,25-0,58), mens reduktionen i den totale sectio rate syntes mindre (RR 0,82
(CI95% 0,69-0,97)). To studier rapporterede en gget brug af stimulation i amnioinfusions-gruppen (RR
1,51 (CI195% 1,12-2,05)) .

Der var ingen rapporterede perinatale dedsfald i1 de inkluderede studier. Hyppigheden af navlesnors pH <
7,20 blev reduceret (RR 0,66 (CI 0,50-0,87). Der var ingen signifikant forskel i hyppigheden af 5 min.
Apgar <7 (RR 0,59 (CI 0,29-1,20). Hyppigheden af mekoniumaspirationssyndrom (RR 0,44 (CI 95%
0,25-0,78)) og antallet af indlaeggelser pd NICU (RR 0,45 (CI 95% 0,23-0,90)) blev reduceret.

Der var ingen forskel 1 hyppigheden af pueperal endometrit (RR 0,91 (CI 95% 0,53-1,54)).

Begranset peripartal overvagning.

Amnioinfusion medferte en reduktion i Apgar scor efter 5 min. <7 (RR 0,35 (CI 95% 0,17-0,72)),
mekoniumaspirationssyndrom (RR 0,24 (CI 95% 0,12-0,48)), neonatal encephalopati (RR 0,07 (CI 95%
0,01-0,56)), brug af NICU (RR 0,56 (CI 95% 0,39-0,79)). Der var en knapt signifikant reduktion i den
perinatale mortalitet (RR 0,34 (CI 95% 0,11-1,06)).

Kommentarer

Der er stor heterogenicitet blandt studierne i inklusionskriterierne i forhold til graden af mekoniumtil-
blandet fostervand, maden hvorpd amnioinfusion blev foretaget, hvilke primare endpoints man
analyserede og hvorledes resultaterne faldt ud - ogsa hvis man f.eks. alene analyserede studier hvor man
inkluderede gravide med tykt mekonium.

Amnioinfusion ved oligohydramnios og variable decellerationer

Variable decellerationer antages oftest at vaere udlest af navlesnorskompression og iser i tilfelde
med oligohydramnios. Formalet med amnioinfusion er at ophave navlesnorskompression i tilfaelde
med repetetive variable decellerationer under fodslen.

Emnet er belyst i et Cochrane Review (Hofmeyr GJ. Amnioinfusion for umbilical cord compression
in labour. The Cochrane Library, Issue 4, 2002.) (12). Ingen senere randomiserede, kontrollerede
studier er identificeret. Der er includeret 12 arbejder i alt omfattende ca 900 kvinder (6,10,42-51).
Mange studier er sméd; det storste omfatter 300 kvinder (49). Den metodologiske kvalitet er
svingende og ikke optimal, bade hvad angéir randomiseringsprocedure og utilstreekkelig blinding
ved vurdering af effektmal. I flere af studierne, er moderat-alvorlige variable decellerationer
exclusionskriterium (43,49,50). Der er ingen oplysninger om anvendelse af scalp pH i de inkluderde
arbejder.

I den samlede analyse findes effekt af amnioinfusion i form af nedsat forekomst af variable
decellerationer 38,5% versus 78,2% (OR 0,54, 95% CI 0,43-0,68). I amnioinfusionsgruppen findes
nedsat risiko for indgreb béade sectio og instrumentel vaginal forlesning. Sectio pa indikationen
fotalt distress reduceres fra 18,4% til 6,3% (OR 0,35, 95% CI 0,24-0.52), mens effekten pa den
generelle sectiofrekvens er mindre 15,0% vs 26,5% (OR 56, 95% CI 0,42-0,75). Tendensen er den



samme 1 hovedparten af studierne. Varighed af fadslen fra vandafgang til barnets fodsel er belyst 1 2
arbejder og er signifikant leengere 1 amnioinfusionsgruppen.

I den samlede analyse er der en klart nedsat forekomst af apgar <7 efter 1 minut i
amnioinfusionsgruppen, 9,9% mod 28,3% (OR 0,35, 95% CI 0,23-0,53), mens der er en ikke
signifikant effekt pa forekomst af apgar<7 efter 5 minutter 4,1% mod 5,3% (OR 0,75, 95% CI 0,39-
1,44). I fem studier (44-48), der omfatter analyse af navlesnors pH findes vardier < 7,20 signifikant
sjeeldnere 1 amnioinfusionsgruppen 11,9% vs 25,1% (OR 0,51, 95% CI 0,35-0,74). I et lille arbejde
(47) findes flere tilfelde med lav pH i1 behandlingsgruppen og i et andet lille studie (43) findes
ingen forskel, mens resultatet er konsistent i de gvrige tre. I et arbejde findes oplysning om varighed
af indleeggelse af barn og mor (48); signifikant feerre bern var indlagt > 3 dage efter amnioinfusion.
5 arbejder omfattende ca 400 kvinder oplyser om forekomst af navlesnorsfremfald hos i alt 2
kvinder i behandlingsgruppen, mens der ikke var nogle tilfelde i kontrolgruppen; et tilfeelde af
neonatal sepsis optradte i amnioinfusionsgruppen.

Kommentarer

Der synes at vare evidens for at amnioinfusion kan reducere forekomsten af variable
decellerationer i tilfaelde med mistenkt navlesnorskompression og/eller oligohydramnios. Ligeledes
at frekvensen af sectio reduceres betydeligt, is@r pd indikationen fotalt distress, 1 afdelinger, der
ikke anvender scalp pH. Resultaterne af metaanalysen kan imidlertid ikke umiddelbart overferes til
afdelinger, der anvender scalp pH som grundlag for sectio pd indikationen fotalt distress. Der er en
tendens til bedre apgar score ved anvendelse af amnioinfusion, men ikke andre signifikante
forskelle pé det neonatale udkomme. Studierne er alt for sma til at belyse risiko for alvorlige
komplikationer hos moderen, ligesom sterre populationer ville indebaere mulighed for bedre at
vurdere effekten for bernene pé leengere sigt.
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Maternelle komplikationer til amnioinfusion

Amnioemboli/ Lungesdem

Den alvorligste maternelle komplikation som er beskrevet i tilknytning til amnioinfusion er
amnioemboli med eller uden dedelig udgang.

I de fleste studier tolkes lungegdem under amnioinfusion som udlgst af amnionemboli, idet det
anfores at lungeadem ses 1 25-70% af tilfeelde med amnioemboli (Morgan, Clark)

I alt er 6 tilfeelde af formodet eller sikker amnioemboli opstaet under amnioinfusion rapporteret
Om der er en kausal sammenhang med amnioninfuionen er ikke i nogen af tilfaeldene aftklaret og
flere af patienterne havde i andre faktorer som kunne disponere til lungeemboli:

Dipple ( )rapporter i 1992 to ikke fatale tilfeelde af amnionemboli muligvis relateret til Al
Case I: Praeterme veer 32 uger. Tocolyse med Magnesiumsulfat. P.gr.a progression syntocinon.
Dybe var. decelerationer. Amnioinfusion (Nacl: 600ml/45min) via intrauterint trykkateter

Ca 1 time efter infusionsstart pludselig cyanose, dyspng, og blodtryksfald samt tachycardi -
amnionemboli bekraftet (pulm.art.mikr)

Case 2: 6.gangsfodende med kronisk ubehandlet hypertension. Spontant i fedsel. Tre timer efter
HSP amnioinfusion (NaCl 800ml/60min). Efter 50 minutters infusion pludselig dyspng,
blodtryksfald og saturation pa 80%. Amnionemboli eksklusionsdiagnose.

Wegnelius (Sverige 95):

Case 3: BT 170/110, proteinuri >3g/1. Let nedsatte trombocytter, ATIII og albumin, lav
urinudskillelse. Meconiumfarvet fostervand. Fire timer efter HSP indledtes Al (isoton Nacl) med
infusionspumpe. (500ml/50min) Seks timer senere 200ml Al.

Voldsom dyspng, cyanose. Fulminant lungeadem.

Forlest med cup

Intuberet og sederet. Hjertestop. Genoplivning. Ukontaktbar i1 48 timer.

Herefter ukompliceret

Tilstanden tolkes som amnionemboli. 25% af ptt med amnioemboli fir lungeodem. Dette ses
hyppigst ved hypertone veer og hurtig dilatation af cervix.

P.gr.a den ggede risiko frarades Al hos ptt med eget risiko for lungeedem, som f.eks
praeeclamptikere.

Mabher (94) To tilfeelde med dedelig udgang:

Case 4: 1. gangsfodende med tykt mekonium. Efter HSP Al (Nacl 750ml/90min).
+Infusionspumpe. Epidural smertelindring BT-fald til 90/50. Tre timer efter infusionsstart (i
forbindelse med suppl af epiduralen) pludselig svaer hypotension og dyspne. Fadte svert asfyktisk



barn. Tiltagende pavirkn, begyndende pavirkede koagulationsparametre, bevidstleshed og
hjertestop. Obduktion vise stor amnionemboli i lunge.

Case 5: 1. Para. Spontan vandafgang. Tyk meconium. Al (Nacl 125ml/h.) +infusionspumpe. Fire
timer senere: epidural (intet BT-fald) Stimulation med syntocinon. Intrauterint trykkateter. Seksten
timer efter indlaegg tempforhgjelse. I alt var da givet 1800ml Nacl amnioinfus. P.gr.a manglende
progression sectio,-pa vej til dette universelt krampeanfald med skumflod. Mors 70 min efter
sectio, obduktion: amnonemboli

I tre af cases anvendtes infusionspumpe. I 2 er dette ikke navnt
To havde forhgjet BT (den ene praeecampsi)

To havde epidural

To havde epidural

Endnu ét tilfaelde er rapporteret i litteraturen (Dragich 1991)

Teorier:

Trykgradient fra amnionhulen til moderens vengse system i forbindelse med stor infusion
Trykgradien i forbindelse med stort blodtryksfald under epiduralanlaeggelse

Lasion i forbindelse med oplegning af kateter.

-alt sammen spekulativt og ej bekreeftet.

Endometritis

Postpartum endometritis indgér som oftest som en sekunder effektparameter i studier vedr
amnioinfusion ved mekonium eller variable decelationer. I flere af disse studier er manifest
chorioamnionitis et eksklusionskriterium.

Cochrane: Al pa mekoniumfarvet fostervand (7):

Ingen effekt pa risikoen for pueperal endometritis. OR pé poolede data: 0.91 (0.53 — 1.54)
Ingen efekt pa risikoen for pueperal feber: OR pa poolede data 1.09 (0.62 — 1.91)

Cochrane: Al pé navlesnorskompression (8):

Kun et enkelt studie viser sign reduktion (9), de 2 sterste studier (Schimmer og Wu) viser en ikke
signifikant reduktion. P& poolede tal ses en signifikant reduktion af risikoen for endometritis
(halvering): OR pé poolede data: 0.45 (0.25 — 0.81).

I enkelte studier vurderes effekten af amnioinfusion pa risikoen for udvikling af chrorioamnionitis
resp. pueperal endometritis, men disse studier er f4 og sma.

Monahan (1995) (10): Randomiserede til +/- Al for at forebygge pueperal infektion og fandt en
halvering af pueperal endometritis OR 0.5 (0.26 — 0.97).

Kun dette ene studie har dette design og inkluderede 68 patienter. Inklusionskriteriet var alene at
kvinden var 1 fodsel og havde haft vandafgang i >6 timer. Eksklusion ved febrilia.

Outcome: chorioamnionitis og pueperal endometrits. Der var gennemgaende en meget hoj frekvens
af infektioner 1 populationen, men signifikant flere i gruppen uden amnioinfusion (16/32 vs 9/36)
Moen (11) undersogte Al’s effekt pa postpartum endometritis hos sectiopatienter.

Retrospektiv 97 sectiopatienter (23 Al, 74 ej Al). Postpartum endometritis i Al-gruppen 13%, 38% 1
kontrolgruppen RR 0.34 (0.13-0.88)

Se ogsa afsnittet om amnioinfusion ved chorioamnionitis.
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Sectio

I flere studier har anvendelse af amnioinfusion vist sig at nedsatte sectioraten, -dels den generelle,
dels p.gr.a fotal asfyksi:

Cochrane: (Al ved meconiumfarvet fostervand): fald i generelle sectiorate. Odds ratio pa poolede
data: 0.82 (0.70 — 0.97) (7)

Cochrane (Al ved navlesnorskompression): Sectio pé indikationen fetalt distress reduceres fra
18,4% til 6,3% (OR 0,35, 95% CI 0,24-0.52), mens effekten pd den generelle sectiofrekvens er
mindre: Odds ratio pd poolede data: OR 0,56 (0,42-0,75) (8)

(Der henvises til de repektive afsnit ovenfor)

Hypertone veer

Der er i flere studier beskrevet hyoertone veer i forbindelse med amnioinfusion.

Wenstrom (12) rapporterer fra sin spergeskemaundersogelse pa baggrund af 23000 amnioinfusioner
(se nedenfor) om 27 tilfelde af uterinhypertoni, hypertoni er ikke defineret i1 studiet og tilstanden er
formentlig svert underrapporteret. I samme undersogelse rapporteredes om 4 tilfaelde af
uterusruptur.

Posner (13) fandt i et in vivo-studie, med maling med intrauterint trykkateter, signifikant eget
basaltonus af uterus efter infusion af 250 ml Nacl 1 10 patienter.

Maternelle komplikationer generelt

Wenstrom udsendte i 1995 spergeskema til alle universitetshospitaler i USA, i alt 286 fedesteder
vedr deres procedurer og komplikationsrater ved amnioinfusion.
Responsraten var 65%.

Responders reprasenterede 644.910 fodsler og 22.833 amnioinfusioner pr. ar.
Resultater:

Antal amnioinfusioner pr fodested var 2 - 2000

Afdelingerne angav folgende indikationer for anvendelse:

Variable decelerationer 98%

Meconiumfarvet fostervand 86 %

Oligohydramnios 68%

To centre anvendte det ved chorioamnionitis.

84% anvendte saltvand

78% varmede den op

75% anvendte infusionspunper

30% ekskluderede patienter med chorioamnionitis

49 centre (26%) rapporterede om mindst én Al-associeret komplikation:

Uterin hypertoni 27
CTG-forandringer 17
Amnionitis 7
Uterusruptur 4
Maternelt hjerte- eller respirationssvigt 3
Maternelt dedsfald 2
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I alt rapporteredes 60 tilfeelde af komplikationer pd 23000 amnioinfusioner, heraf 9 alvorlige
(ded, hjertesvigt, uterusruptur)

Ingen enkeltstdende faktor blandt metoder og handtering var korreleret til specifikke
komplikationer.

Det gennemsnitlige antal udferte amnioinfusioner var lige stort i gruppen af centre som
rapporterede om komplikationer og ingen komplikationer.

Den rapporterede hyppighed af maternelle komplikationer til amnioinfusion er lav. Det storste
studie bygger pa spergeskema og ikke registerdata og er derfor beheftet med usikkerhed og risiko
for underrapportering. Den kausale sammenhang mellem amnioinfusion og de alvorligste
bivirkninger lungeedem, amnioemboli og ded er ikke pévist.
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Amnioinfusion, teknik

Anlaeggelse af kateter, procedure

Et kateter anvendeligt til intraamniotisk placering indferes. Placering savidt muligt i modsatte side
af placenta. Athengigt af katetertype kan der anvendes introducer. Kateteret kan indferes v. hj. af
alm. gu instrumentering, amnioskop eller blindt.

I litteraturen beskrives forskellige katetre anvendt. Der er ikke fundet egentlig veldokumenterede
undersogelser som tester forskellige katetertyper eller indferingsteknikker overfor hinanden.

Remedier

Katetertype valgt efter instruks pé afdelingen. Der kan vere tale om et kombineret kateter med
mulighed for trykmaling.

Infusionsvaeske. Der er ikke evidens for at pH, elektrolytter, Apgar hos barnet pavirkes af om der
anvendes Ringerlaktat eller Isotonisk Nacl.D?

Vaske ber vaere opvarmet eller opvarmes ved varmetilforsel kontinuert, ofte blodvarmer. Et enkelt
studie har papeget store temperatur forskelle i opvarmet vaske fra varmeskab. *

Infusionen kan vzre trykstyret ved infusionspumpe eller hojde angivelse ¥ Der er pa dyreforsog
opgivet neg. affekt af trykstigning intraamniotisk pa 2-3 mmHg” .

Infusionen

I de forskellige undersogelser anvendes dels bolusinfusion dels kontinuert infusion. Et randomiseret
studie har ikke vist forskelle i outcom pa variable uanset teknik®.

Ved anvendelse af bolus infunderedes 500ml over 30 min. Ved effekt pé variable decelerationer da
ikke yderligere, ellers gentaget bolus pa 500ml over 30 min.

I den kontinuerte infusions studiearm anvendtes bolus pa 500ml over 30 min evt gentaget en gang
og derefter infusionshastighed pa 3 ml/min.

Overvigning
Kontinuert CTG. Mulighed for skalp pH pa vide indikationer.

Sikkerhed

I forbindelse med anlaeggelse af intraamniotiske trykkatetre er der beskrevet op til 30 %
fejlplacering til det ekstraamniotiske omrade” Overvagnig af returleb af fostervand, overvagning
af tryk eller frit indleb ber med i overvejelserne ved anvendelse af intrauterine katetre.

Kasuistiske meddelelse vedr. dissemineret infektion med fuldminant forleb af streptokok gr B
meningitis er beskrevet®.
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