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Baggrund:

Afnavling efter fadslen foretages som en rutinemaessig procedure af jordemgdre ved den vaginale
fadsel og af obstetriker i forbindelse med sectio. Afnavling er et indgreb, som kan udferes
umiddelbart efter fadslen eller efter afventning. Tidligere blev tilrddet afventning fer afnavling mhp
at gge blodtilfgrslen til den nyfadte, idet det var vist at medfare en ekstra transfusion af omkring
30ml blod/kg, men denne procedure blev forladt efter undersggelser, der pegede pa risiko for
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polycyteemi og dermed teoretisk gget risiko for behandlingskreevende icterus, ligesom der var
mistanke om respirationsproblemer (”grunting”’) som falge af det egede blodvolumen.
Undersggelser af post partum blgdning fra samme periode viste, at en behandlingstriade bestaende
af administration af oxytocin, tidlig afnavling og et let traek i navlesnoren (cord traction) kunne
nedseette risikoen for sterre blgdning og blodtransfusion. Disse tre elementer var imidlertid kun
sporadisk undersagt hver for sig. Pa baggrund af nyere studier anbefaler International
Confederation of Midwives (ICM) og International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) i dag sammen med WHO Active Management of third stage
(http://www.pphprevention.org/amtsl.php/aug.2007) som nu bestar af de tre komponenter

1) Administration af uterotonikum (oxytocin er “the drug of choice”)

2)Kontrolleret let treek i navlesnoren og

3) Kugling af uterus efter placentas fadsel (men ikke leengere tidlig afnavling).

Siden 2006 har DSOG anbefalet, at fadestederne indberetter arterie og vene pH (syre-basetal) for
alle nyfadte som led i en landsdaekkende kvalitetskontrol. Denne procedure er beskrevet at kreeve
umiddelbar afnavling, hvilket ikke er ngdvendigt, da praverne kan tages pa navlesnoren forinden
afnavling (bruges som rutine pa universitetshospitalet i Lund, Sverige). Flere fadesteder har inden
for de sidste ar indfart nye overvagningsmetoder, og i forbindelse hermed certificering af
jordemgadre og obstetrikere i konceptet STAN. Af STAN manualen fremgar, at afnavling burde ske
umiddelbart af hensyn til barnet, men STAN referencegruppen har efterfalgende udarbejdet et
retteark med ordlyden: ”Blodgasanalyse af navlestrengen kraver nejagtige provetagningsteknikker.
Umiddelbart efter barnets fadsel tager man bade navlearterie og navlevene pragve. Det er ekstremt
vigtigt at preverne tages umiddelbart efter barnets fadsel og gerne for afnavling, da man ellers
risikerer misvisende syre/baseverdier”.

Da guideline for afnavling blev fremfgrt som HOT TOPIC januar 2008 var der fremkommet
seerdeles veludfarte randomiserede undersggelser (1,2,3,4) som fandt positive effekter ved den sene
afnavling hos savel mature som preemature bgrn og ikke klinisk betydende bivirkninger ved
metoden. Hyperbilirubineemi og polycyteemi var ikke signifikant hyppigere ved sen afhavling i
disse studier, ej heller hvis resultaterne sammenfattedes i metaanalyser (5,6,7). Senere i 2008
publiceredes en Cochrane analyse (8) som kunne vise signifikant sterre risiko for
behandlingskraevende neonatal hyperbilirubinsemi (dog uden gget risiko for klinisk gulsot eller
indleggelse pa neonatalafdeling) men ogsa signifikante positive effekter for barnet ved sen
afnavling i form af gget heemoglobin ved fadslen og gget ferritin ved 6-manedersalder.

For de preemature barn er et Cochrane review fra 2004 (5) fulgt op af en nyere metaanalyse fra 2008
(6), som begge viste nedsat behov for blodtransfusioner og nedsat risiko for intraventriculeer
blgdning hos de bgrn, der blev afnavlet sent.

For de mature barn er der efter publikation af de to store og veludfarte randomiserede, kontrollerede
undersggelser (1,2) publiceret en metaanalyse af bade randomiserede kontrollerede studier og
enkelte ikke-randomiserede (7). Denne viste, at sen afnavling indeberer fordele for den nyfadte
uden at fare til alvorlige bivirkninger. Det seneste Cochrane review (8) bekrafter de positive
effekter men viser signifikant gget risiko for behandlingskraevende hyperbilirubinemi.

Lejring af barnet i forhold til moderen har betydning for hvor hurtigt transfusionen af blod fra
placenta til barnet sker, idet transfusionen fremskyndes, hvis barnet ligger under moderens
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niveau(9). Dette forhold har endda fart til at man for at gge antal stamceller til navlesnorshgstning
valgte at lade barnene ligge pa moderens abdomen fremfor under placentas niveau.

Imidlertid er der kun fa systematiske studier af dette forhold — mens undersggelser viser, at
transfusionen sker (om end langsommere og dermed i mindre grad) selv om barnet er lejret pa
moderens abdomen(1).

Det har ofte veeret diskuteret, om der ikke kunne ske retrograd blgdning ved sen afnavling forstaet
som nettotab fra barn til mor. Det har vi ikke kunnet finde beleeg for i litteraturen.

Der kan veere betydelige logistiske problemer i at endre afnavlingsprocedure. Et svensk studie har
set pa om gastallene a&ndrede sig over tid fra fadsel til pravetagning (10).

Organisatorisk sker en flytning af behandlingsansvar for den nyfadte fra obstetriker til paediater,
hvis denne er tilkaldt. I de tilfeelde, hvor genoplivning bliver ngdvendig, kan det veere af betydning,
hvornar der er afnavlet, og hvordan barnet er handteret i ventetiden (svgbning, temperaturforhold,
genoplivning med intakt navlesnor af iseer preemature).

Der er derfor behov for en national guideline der inddrager disse forhold og kan accepteres i begge
specialer.

Definitioner:
- Der er ingen international vedtaget definition pa tidlig og sen afnavling, hvilket de
eksisterende undersggelser og metaanalyser ogsa baerer preeg af.

- For de mature skelnes i meta-analyse mellem <10 sek (+/-inklusion af et enkelt studie <60
sek) og >120 sek, I Cochrane skelnes mellem <60sek og op til afsluttet pulsation

- For de preemature skelnes i meta-analyse mellem< 20sek. og >30 sek eller mere

- For de meget premature skelnes mellem afnavling <10 sek eller 30-45 sek efter fadsel

- Afgrensning af emnet:

- den eksisterende evidens taler for at man afgraenser sig i forhold til procedurer for
- afnavling af barnet >37 uger

- afnavling af barnet < 37 uger

- afnavling af barnet < 32 uger

- afnavling af barnet < 29 uger

Resumé af kliniske rekommandationer

Afnavling af det mature barn kan afvente 30-120 sekunder sa lzenge der er pulsation i navlesnoren
(mindsker forekomst af aneemi og @ger jerndepoter til 6 manedersalder men gger risiko for neonatal
icterus (med behov for fototerapi) En afvejning af fordele og ulemper skal ske(A).

Afnavling af det preemature og meget preemature barn bgr generelt afvente 30-45 sekunder sa leenge
der er pulsation i navlesnoren (mindsket behov for blodtransfusion, feerre tilfeelde af sepsis og
intraventrikuler blgdning)(A).
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Ved gestationsalder <29uger er der evidens for at malkning af navlesnoren forud for afnavling
bedrer barnenes prognose (mindsket behov for blodtransfusion og ferre infektioner)(A).

Den ekstra transfusion til barnet fremskyndes ved lejring under maters niveau(A).

Tilferslen af blod fra placenta til den nyfadte kan helt ophaeves, hvis barnet haeves 50-60 cm over
placentarniveau (C)

Der kan tages arterie- og veneprgver for syrebasestatus mens der afventes og fer afnavling sker (D).

Fadestederne ber forinden indferelse af sen afnavling treeffe aftale med bgrneleegerne og
operationspersonalet om handtering af barnet i ventetiden pa afnavlingen, herunder om materiale til
svebning bade ved vaginale fadsler og ved sectio (D).

A Baseret pa kategori 1a eller 1b-ewvidens,

B Baseret pa kategori 2a eller 2b-evidens,

Baseret pa kategori 3-evidens eller ekstrapoleret fra
kateqori 1- eller 2-evidens.

Baseret pa kategari 4-evidens eller ekstrapoleret fra
kategaori 1-, 2- eller 3-ewvidens,

Litteratur segningsmetode:
Litteratursggning er afsluttet November 2009

Det mature barn:

To store studier fra 2006 (1,2)er grundigt gennemgaet, hertil er inddraget en meta-analyse, som
hovedsagelig hviler pa disse studier(6). Forfatterne til meta-analysen har november 2006 sggt pa
databaserne Cochrane Pregnancy and Childbirth Group trials register, the Cochrane Neonatal Group
trials register, the Cochrane library, MEDLINE, EMBASE og CINHAL pa ordene (early og
immediate og late og delay) og (umbilical-cord og clamp eller placental-transfusion) og (term eller
full-term eller infant) og dertil lavet en handsggning. | meta-analysen indgar 8 randomiserede og 7
ikke-randomiserede studier med i alt 1001 bern, der blev afnavlet efter 2 minutter. Efterfalgende er
en Cochraneanalyse fra 2008 pa i alt 2989 fadsler publiceret, indeholdende flere aldre studier, bla
en ikke tidligere publiceret undersggelse fra 1996, hvor tidlig afnavling var defineret som <60
sekunder og sen afnavling op til 5 min. Cochraneanalysen viste ingen signifikant forskel i maternel
blgdning, men hgjere haemoglobin og heematocrit hos barnene efter fadslen, og ferritin var fortsat
hajere efter 6 maneder. Selv om der ikke var gget forekomst af klinisk icterus, blev signifikant flere
bgrn behandlet med fototerapi i den sent afnavlede gruppe (early vs late cord clamping RR 0,59(Cl
0.38-0.92; pa 5 undersggelser pa 1762 barn, ingen af dem fra de nyeste to RCT). Undersggelsen har
vaeret kritiseret af flere klinikere. Forfatternes egen konklusion pa dette fund er:
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“For neonatal outcomes it is important to weigh the growing evidence that delayed cord clamping confers improved iron
status in infants up to six months after birth, with a possible additional risk of jaundice that requires phototherapy.”

Det praemature barn:

Cochrane analysen fra 2004(5) er siden fulgt op af et review publiceret 2007 (6)pa baggrund af
struktureret litteratursggning i EMBASE, PubMed, CINAHL og Cochrane Library. Sggekriterierne
var bgrn fadt for 37 gestationsuger, inkluderet i randomiserede studier af sen afnavling (30 sek eller
mere) versus umiddelbar afnavling (mindre end 20 sek). Forfatterne fandt data for 454 praeterme
barn og fordele ved sen afnavling i form af hgjere cirkulerende blodvolumen de farste 24 timer post
partum, mindre behov for blodtransfusioner (p=0.004) og mindre forekomst af intraventrikuleer
bladning (p=0.002). I review indgar ogsa undersggelser, der gaelder det meget preemature barn.

Det meget preemature barn <32 uger:

Data fra enkelt randomiseret studie fra 2006 af 72 mor/barn par med gestationsalder <32 uger.
8/19 drengebgrn fik intraventrikuler bledning efter tidlig afnavling versus 2/23 drengebarn efter
sen afnavling. Forfatterne sgger at forklare dette med en mulig sammenhang mellem nedsat
blodvolumen og deraf nedsat cerebral blodgennemstrgmning. Et andet resultat var, at der ikke var
tilfeelde af sepsis hos de 23 drengebgrn, der blev sent afnavlet, mod 6/19 drengebarn i gruppen, der
blev tidligt afnavlet. Undersggelsen kan kritiseres for numerisk at veere forholdsvis lille (jvf dog
gestationsalderen) samt at der er malt pa intraventrikuleer blgdning generelt og ikke grad 111 og 1V
bladning specielt, som det er papeget i en efterfalgende kommentar (6). Undersggelsen viser dog
ogsa, at der ikke er skadelig effekt af den sene afnavling. Det er derfor narliggende at anbefale at
afvente med afnavling af det meget preemature barn til efter 30-45 sekunder og indrette sit
genoplivningsudstyr herefter. (3)

Det meget preemature barn <29 uger:

Data fra et enkelt randomiseret studie fra 2007 af effekten af malkning af navlesnoren versus ingen
malkning fer afnavling af i alt 40 bgrn med gestationsalder <29 uger. Der var signifikant mindre
behov for blodtransfusion (p=0.02),, hvis der var foretaget malkning af navlesnoren fgr afnavling,
og andre positive effekter var signifikant mindre veaegttab og mindre iltbehov (p=0.01). Malkning
medfarte ikke gget forekomst af intraventrikuleer blgdning, men tallene var sma (hhv 2/20 fik grad
I11 bledning i interventionsgruppen mod 4/20 i kontrolgruppen, p=0.38)(7).

(4)

Afsnit om navlesnorsblodprever ved hhv tidlig og sen afnavling:

Teoretisk kan sen afnavling med deraf fglgende sen navlesnorsblodprave fa en reekke konsekvenser.
Disse er undersggt i et svensk materiale pa 70 vaginaltfedte barn, som blev lagt op til moderen
mens en undersgger tog konsekutive navlesnorsblodprever ved TOsek, T45sek og T90sek (10). Det
var muligt at gennemfare alle tre blodprever pa 55 barn. Der var kun 3 bgrn hvor CTG ikke var
normal. Der sas med tid et fald i pH og BE i bade arterie- og veneblod, hvor faldet farst og
fremmest skete inden for de farste 45sek i arterieblod og senere i veneblod. Faldet forklares med at
barnet under fadslen har tilgodeset sine vitale organer og derfor har en relativ acidose perifert - nar
kredslgbet optimeres drages denne "gemte™ acidose ind fra de perifere vaev og giver anledning til et
fald i veerdierne.

Det er kendt fra andre undersggelser, at barnets samlede blodvolumen gges med ca 30% ved sen
afnavling.



Feellesguidelinestilguidelines020506

En teori er, at dette stgrre blodvolumen hurtigere vil sikre udskillelse af den ”gemte” acidose. I en
efterfalgende korrespondance (2) er det anfart, at pO var sterre i placentablodet (venen) end i
arterieblodet, hhv 2,25 kPa stigende til 2,75 kPa i arterieblod fra tiden O til 90 sek, hvor det i
veneblodet var ca 3,70 kPa over hele perioden, tydende pa at selv om placenta ikke formar at
forhindre et pH-fald, sa formar den at oxygenere det ekstra blodvolumen, hvorved den ”gemte”
acidose teoretisk bliver mindre betydende, end den ville have veeret ved tidlig afnavling. |
korrespondancen er anfgrt, at man derfor bgr anbefale at evt neonatal genoplivning sker inden
afnavling.

Fysiologi — review:

.- uteruskontraktioner

Transfusionen sker hurtigt og trinvist efter fgdslen og i relation til uteruskontraktioner (25-30% af
blodet transfunderes i lgbet af de farste 10-15 sek.). Herved komprimeres placenta og der skabes et
trykgradient ml. placenta og barnets kredslgb hvilket farer til overfarslen af blod til barnet. Studier
hvor mater gives uterotonika efter fadslen viser at overfgrslen sker endnu hurtigere her hvilket
stotter uteruskontraktionernes rolle i blodoverfgrslen.

- tyngdekraften/barnets placering i forh. til placenta

Vi ved i forvejen at transfusionen fremskyndes nar barnet holdes under placentaniveauet.

Omvendt hvis man i stedet eleverer barnet over placentaniveau kan man nedszatte eller decideret
forhindre transfusionen pa trods af sen afnavling. Ved en normal fadsel vil tyngdekraften kun
pavirke transfusionen, nar det hydrostatiske tryk er stort nok til at ndre trykgradienten ml. placenta
og barnets kredslgb. Undersggelserne viste, at elevation til 50- 60 cm over placentaniveau stort set
forhindrer transfusionen.

- umbilicalkarrenes stgrrelse/kontraktion

Ved at male diameteren pa umbilicalkarrene har man kunnet se at der efter ca. 45 sek. sker en stort
set fuldstaendig aflukning af aa.umbilicales imens v.umbilicalis forbliver aben i meget leengere tid.

Herefter vil flowet gar én vej — nemlig fra placenta til barn, hjulpet pa vej af uteruskontraktionerne.
Er det mon mekanismen der forhindrer at barnet ikke forbleder ved en sen afnavling?

Resumé af evidens

Cochrane 2008 (8)
» Ingen forskel:
— PPH, sveer PPH, Hb ved 6 mdr (evidens 1a)
» Forskel (sen afnavling medfarer):
— @get heemoglobin ved fadslen (2,17 g/dl (0,28-4,06)), heemotokrit
— @get ferritin ved 6 mdr
— Tidlig versus sen afnavling for neonatal icterus m. fototerapi (RR 0,59 (0,38-0,92))

Konklusioner
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— Sen afnavling medfarer let gget risiko for icterus, som skal lysbehandles (evidens 1a)

— Sen afnavling medfarer gget Hb og heematokrit i barnets ferste levemdr, men ikke
efter 6 mdr (evidens 1a)

— Sen afnavling medfarer gget ferritin ved 6 mdr  (evidens 1a)

konklusioner

— Fordele og ulemper ved sen afnavling hos mature bern balancerer, hvorfor afnavling
kan foretages, som man sammen med moderen finder det mest passende (dette blev
ogsa konklusion pa diskussionen Sandbjerg 2010) (evidens 1 a)

Wibergs arbejde:

Teoretisk kan man havde, at man ved sen navlesnorsprgve far en sandere billede af barnets
tilstand. Derimod kan medikolegale aspekter tale for en tidlig prave?
Materialet er for smat og selekteret til at sige noget om forholdene pa acidotiske bgrn

Hvis fadestederne tager blodpraver pa forskellig tid efter fadslen kan det blive vanskeligt at
sammenligne data.

Der kan tages navlesnorsblodprgver fra umbilicalarterier og -vene far afnavlingen -
(evidensgrad: 2b)

Der sker generelt et fald i pH og BE hos bgrn fgdt vaginalt, som afventer afhavling de farste
minutter — (evidensgrad: 2b)

Vi har valgt 120 sek fordi pulsation i navlesnoren ophgrer hos de fleste bagrn efter 120 sek —
(evidensgrad: 2b)

det anbefales at tage navlesnorsblodprave far afnavling og inden for de farste 60 sek

Implementering:

Tidsforbrug pa afnavling m navlesnoren intakt er efter opnaet rutine omkring 4-6sek
Der kan anvendes seedv pH-sprajter

Svgbning af barn kan ske med varme handkleaeder ved den vaginale fedsel og evt lunet Baby
Wrap til sectio

Proceduren bar vere aftalt med padiatere, angstesiologer og operationspersonale samt
naturligvis jordemgdre og obstetrikere far den indfares

Evidens fra metaanalyse af randomiserede,

La. kontrollerede undersggelser.
I.b Evidens fra mindst en randomiseret, kontrolleret
i undersggelse,
IL.a Evidens fra mindst en kontralleret undersggelse uden
= randomisering.
IL.b Evidens fra en anden kvasi-eksperimentel
bl undersgqelse,
IIT Evidens fra deskriptive undersegelser, fx case-kontrol
undersagelser, korrelationsundersagelser,
v Evidens fra ekspertkomitéer, velestimerade autoriteter,

enkelttifelde og sma serier.

Kliniske rekommandationer
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Se ovenfor.
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