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Hypertonisjukdomar komplicerar mel-
lan 6 och 8 procent av alla graviditeter
och ir starkt kopplade till bade mater-
nell och fetal morbiditet och mortalitet
[1]. Eftersom forlossning dr enda séttet
att bota preeklampsi och gestationshy-
pertoni, orsakar dessa tillstand kompli-
cerade kliniska stillningstaganden inom
obstetriken.

Nationell och internationell konsen-
sus om optimal tidpunkt for att forlésa
kvinnor med litt preeklampsi och ge-
stationshypertoni saknas. I Australien
och Nya Zeeland ir rekom-
mendationen att inducera
dessa patienter fran gesta-
tionsvecka 37 +0 [2]. I Sverige
och manga andra europeiska
lander har vi en tradition av
att behandla gestationshy-
pertoni och létt preeklampsi
med exspektans i vintan pa
spontan forlossningsstart al-
ternativt att kvinnan for-
simras i sin sjukdom.

Fram till i dag har det sak-
nats en randomiserad studie som for-
lossningskliniker kan forlita sig pa.
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Hollindsk studie - drygt 750 patienter
En hollindsk multicenterstudie av
Koopmansetal fran HYPITAT-gruppen
har nyligen publiceratsi tidskriften Lan-
cet [3]. Totalt 756 patienter med gesta-
tionshypertoni eller litt preeklampsi
randomiserades till induktion alterna-
tivt exspektativbehandling.

Studien pagick mellan 2005 och 2008
och omfattade 6 universitetskliniker
och 32 ovriga forlossningskliniker. I
studien inkluderades kvinnor med ges-
tationshypertoni (diastoliskt blodtryck
>95 mm Hg uppmaitt vid tva tillfdllen
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»Nagot 6verras-
kande fann man
aven att vinsten
med induktion
var storst i
gruppen med
omoget cervix-

med mer idn 6 timmar mellan mit-
ningarna) och litt preeklampsi
(diastoliskt blodtryck 290 mm Hg
vid tvd métningar samt protein-
uri), med enkelbérd och huvud-
indldge mellan 36+0 och 41+0
veckors gestationslangd.

Studien exkluderade kvinnor
med kronisk sjukdom (essentiell
hypertoni och hjart- eller njursjuk-
dom), andra graviditetskomplika-
tioner som insulinkrévande gesta-
tionsdiabetes eller HELLP-syn-
drom (hemolysis, elevated liver en-
zymes, low platelet count), kvinnor
med tidigare kejsarsnitt samt gra-
viditeter med suspekt tillvixt-
himning eller misstinkt fetal ano-
mali.

Oppen randomisering

Kvinnorna randomiserades Oppet
1:1 till att antingen induceras inom
24 timmar eller f6ljas exspekta-
tivt. Givetvis gick det
inte att blinda detta for
vare sig patient eller
vardgivare. Utifran Bis-
hops score inducerades
kvinnorna med prosta-
glandin/ballongkateter
alternativt amniotomi. Pa-
tienter som randomiserades
till exspektans foljdes till
forlossningsstart.

Induktion rekommendera-
des vid blodtryck >170/110,
proteinuri motsvarande >5 g/dygn,
eklampsi, vattenavgang utan virkar
inom 48 timmar (PROM, premature
rupture of membranes), mekoniumfar-
gad vattenavgang, misstinkt fetal stress
eller gestationslangd mer &n 41+ 0 veck-
or.

Den huvudsakliga utfallsvariabeln
var ett sammansatt maternellt utfall
innehallande maternell mortalitet eller
morbiditet (eklampsi, HELLP-syndrom,
trombos, placentaavlossning), sjuk-
domsprogression eller stor blédning i
samband med forlossningen (21000
ml). Sekundéra utfall utgjordes av for-
lossningsmetod, neonatal mortalitet
och morbiditet (1dg Apgar-poing vid 5
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Att sittai gang forlossningen ar battre dn att av-
vakta - ocksa for fostret, enligt en studie av bdsta
handldggning av kvinnor med gestationshyper-
toni och latt preeklampsi i fullgangen tid. Fler stu-
dier behovs dock.

minuter, pH <7,05 eller intagning pa
neonatalavdelning).

Induktion gav bdttre resultat

Huvudfyndet fran studien var att de
kvinnor som randomiserades till ex-
spektativ handliggning i storre ut-

|
B SAMMANFATTAT

En ny studie visar att den maternella
risken minskar vid induktion jamfort
med exspektans vid latt preeklampsi/
gestationshypertoni i fullgangen gra-
viditet.

Risken for negativa neonatala utfall
och kejsarsnitt var inte forhojd i in-
duktionsgruppen.

Studien ger evidens forinduktion vid
gestationshypertoni/latt preeklampsi
i fullgangen tid. Resultaten b6r dock
konfirmeras i ytterligare studie.
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strackning fick simre maternellt utfall
dn de i induktionsgruppen; 44 procent
jamfort med 31 procent (relativ risk
0,71; 95 procents konfidensintervall
[KI] 0,59-0,86; P<0,0001) - framfor
allt pagrund av férsamring i grundsjuk-
domen.

Forvanande var att farre kejsarsnitt
utfordes i induktionsgruppen (14 pro-
cent jamfort med 19 procent), en sdnk-
ning som dock inte var signifikant (rela-
tivrisk 0,75; 95 procents K1 0,75-1,04).

Det fanns ingen signifikant skillnad i
neonatala utfall mellan de randomise-
rade grupperna, men risken for fetal
acidos vid fodelsen med pH i navelartir
<7,05 var mer an halverad i induktions-
gruppen (relativ risk 0,46; 95 procents
KI10,21-1,00).

Nagot o6verraskande fann man &ven
att vinsten med induktion var storst i
gruppen med omoget cervixstatus. Det-
ta forklarades med att tidsintervallet
till spontan férlossningsstart var langre
i denna grupp, vilket vid exspektans i
o6kande utstrackning medférde férsam-
ring av grundsjukdomen. I gruppen med
negativt utfall (i huvudsak represente-
rat av forsamrad sjukdom) var andelen
kejsarsnitt hogst oavsett randomise-

ringsgrupp.

Induktion rekommenderas som rutin
Studien inkluderade kvinnor fran ge-
stationsvecka 36 +0 till och med vecka
41+0, och fragan ar om studiens fynd
géller for samtliga dessa gestationsliang-
der. Studien hade inte styrka till att un-
dersoka samtliga gestationsldngder se-
parat. En stratifiering pa gestations-
veckavisade dock att for gruppen 36-37
graviditetsveckor fanns ingen minskad
risk for maternell morbiditet.

Forfattarna rekommenderar darfor
att rutinmaéssigt inducera kvinnor med
gestationshypertonioch litt preeklamp-
sivid fullgangen graviditet (37 + 0 veckor
eller mera).

Viss kritik har riktats mot att man i
studien diagnostiserade férsimring av
blodtrycket, >170/110, pa bara en mét-
ning. Vanligen kréavs tvd métningar med
patologiskt resultat med 6 timmars in-
tervall for att stélla diagnos. Forfattar-
na hinvisade till att detta var klinisk
praxis.

Ingen dkad risk for fostret

Modra- och forlossningsvard &r i grun-
den hélsovard. Det ar dock l4tt att fore-
sla nya interventioner som i vérsta fall
kan medfora 6kade medicinska risker
(framfor allt for den fédande kvinnan),
utan att sikert veta om detta medfor
négra vinster fo6r mor och/eller barn.
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Vid jamfo6relser mellan elektiv induk-
tion eller exspektans vid fullgangenhet
har man tidigare pavisat en 6kad andel
kejsarsnitt i den forsta gruppen [4]. Det
viktigaste, och kan tyckas mest sjilv-
klara, fyndet i den aktuella studien var
att man genom att inducera kvinnor
med gestationshypertoni och litt pre-
eklampsi undvek forsimring av sjukdo-
men.

Man kunde dessutom visa att man ge-
nom attinducera tidigt inte utsatte fost-
ret for nagon okad risk fér acidos vid for-
lossningen, snarare tvirtom. Allt detta
genomfordes utan att man 6kade kej-
sarsnittsfrekvensen, vilket annars &r
huvudargumentet mot den aktiva hand-
laggningen. Att kejsarsnitten inte 6kade
vid tidig induktion har tidigare visats i
en svensk randomiserad studie av en
annan riskgrupp i fullgangen tid, vat-
tenavgang utan virkar [5].

Fler studier behévs

Eftersom det hér dr den férsta randomi-
serade prospektiva studien som pavisat
fordelar med tidig intervention bor man,
som alltid, tolka resultaten med viss for-
siktighet. Studier som konfirmerar dessa
resultat ar darfor viktiga.

I vintan pa detta menar vi dock att
man fortsattningsvis kan ha en mer li-
beral hallning &n tidigare till igangsatt-
ning av forlossning som alternativ till
exspektans vid gestationshypertoni och
l4tt preeklampsi i fullgdngen tid.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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