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Akupunktur til vestimulering under fgdslen
Jordemoder Charlotte Egholm Lyngsg, jordemoder Iben Prentow Lorentzen & overlaege Finn Lauszus
RESUME fedslen som muligt. I Danmark behandles 45% af alle ~ ORIGINALARTIKEL

BAGGRUND: | alt 45% af alle primipara og 12% af alle multi-
para med normal graviditet far vestimulering som fglge af
inerti. Vestimulering med oxytocin gger risikoen for hyperstimu-
lering med uterusruptur og fgtal dgd til fglge. Forelgbig findes
ingen unders@gelser, der viser, om akupunktur er effektivt som
vestimulation.

MATERIALE OG METODER: En enkeltblindet, randomiseret un-
dersggelse af fgdende med inerti. I akupunkturgruppen fik kvin-
derne akupunktur i punkterne SP6, KI3, KI6, BL60, LI4 og
akupressur pa BL67. Kontrolgruppen fik ingen behandling. Det
primeere effektmal var progression i cervixdilatation over to
timer. De sekundaere effektmal var fgdselsleengden, presseperi-
odens laengde, brug af vestimulerende drop, brug af smerte-
lindring, antal sektio og antal vakuumekstraktioner.
RESULTATER: Der var 84 kvinder, som blev randomiseret.

Der var ingen signifikant forskel mellem grupperne pa cervix-
dilatation fra randomisering til effektevaluering (p < 0,54).

I akupunkturgruppen var forskellen 1,3 cm (0,69-1,91). | kontrol-
gruppen var forskellen 1,56 (0,60-2,52). | alt 27% af kvinderne
med inerti fgdte spontant uden brug af vestimulerende drop.
Ingen alvorlige bivirkninger ved akupunkturbehandlingen blev
rapporteret.

KONKLUSION: Dette studie kunne ikke vise nogen effekt af aku-
punktur givet ved primzer eller sekundaer inerti.

Der opleves gget eftersporgsel efter alternativ be-
handling sdsom akupunktur under graviditet og fod-
sel, idet mange kvinder héber pé sé fa indgreb under

normale primipara og 12% af multipara med spon-
tant igangseettende fgdsel (Robsons gruppe 1 og 3)
med et vestimulerende drop pé grund af primeer eller
sekundeer inerti [1]. Amniotomi er en relativt sikker
og effektiv behandling af inerti under fgdslen [2-5]
og er oftest fgrstevalg ved inerti. Hvis det ikke forer
til sufficient progression, foretages oxytocinstimula-
tion.

Oxytocin er effektivt til behandling af inerti un-
der fgdslen [3, 6], men denne behandling gger risi-
koen for hyperstimulation med bl.a. uterusruptur, hy-
poksi og fosterdgd til fplge [7]. Veerne i forbindelse
med et oxytocindrop under fgdslen opleves ofte som
mere smertefulde, og den ggede overvigning af foste-
ret giver en indskreenkning af beveegelsesfriheden og
muligheden for bl.a. smertelindring i badekar [8, 9].
Et alternativ til oxytocinondrop kunne vare akupunk-
tur som vestimulerende behandling. Akupunktur er
generelt en ufarlig behandling med meget fa bivirk-
ninger [10-13]. Akupunktur er beskrevet anekdotisk
at have effekt pa kontraktioner, men der foreligger
ikke undersggelser, som randomiseret evaluerer ef-
fekten af akupunktur givet under fgdslen ved primaer
og sekundeer inerti.

Formalet med neervarende randomiserede un-
derspgelse er at finde frem til, om akupunktur givet
under fgdslen forsteerker kontraktioner og dermed af-
hjeelper primeer og sekundeer inerti.
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DEFINITION AF INERTI
Et eller flere af fplgende kriterier:

Primipara:

1. Orificium dilatateret < 1 cm pé 1%2-2 timer

2. Orificium dilateret < 2 cm pé fire timer

3. Ingen progression en time efter hindespraengning
(HSP).

Multipara:

1. Orificium dilateret < 1 cm pa 1%-2 timer
2. Orificium dilateret < 3 cm pé fire timer
3. Ingen progression en time efter HSP

Det primere effektmal var progression i cervixdilata-
tion. De sekundare effektmal var fodselsleengden,
presseperiodens laengde, brug af vestimulerende
drop, brug af smertelindring, antal sektio og antal
vakuumekstraktioner.

MATERIALE OG METODER
Undersggelsen blev gennemfgrt pa Herning og Hol-
stebro sygehuse i perioden fra 01.10.02 til 01.03.07
med fgdende med primeer eller sekundar inerti efter
vandafgang eller HSP (Figur 1).
Inklusionskriterierne var kvinder med normal
graviditet, spontant igangsettende fgdsel efter uge
37+0 og med et barn i hovedstilling, spontan vandaf-
gang eller HSP og regelmaessige veer, der havde fort
til dilatation af orificium, primeer eller sekundeer
inerti og orificium < 8 cm.

I |

Flowdiagram.

Akupunkturgruppen, n = 42
Gennemfgrte projektet, n =
Gennemfgrte ej projektet, n

- fortrgd samtykke undervejs, n = 2
- udviklede patologi og afsluttede fgr tid, n = 2

- opfyldte ej inklusionskriteri

Analyseret i alt, n

Kvinder egnet til deltagelse, n = 242

@nskede ikke at deltage, n = 158

Randomiseret, n = 84

Kontrolgruppen, n = 42
37 Gennemfgrte projektet, n = 37
=5 Gennemfgrte ej projektet, n =5
- fortrgd samtykke undervejs, n =2
- udviklede patologi og afsluttede fgr tid, n = 2

erne,n=1 - opfyldte ej inklusionskriterierne, n = 1

=42 Analysereti alt, n = 42

Kvinderne blev randomiseret ved hjelp af uigen-
nemsigtige, lukkede kuverter, som var nummereret
fortlgbende. Der blev blokrandomiseret med 20 ku-
verter i hver blok. Randomiseringen blev foretaget ud
fra opslag i Ciba-Geigys tabel over Random Numbers.

Kuverterne og en datafil med oversigt over ind-
holdet af den enkelte kuvert blev udfaerdiget af en se-
kreteer, som derudover ikke var involveret i projektet.
Filen med randomiseringstallene blev opbevaret util-
geengeligt, indtil forsgget var afsluttet, hvorefter det
blev kontrolleret, at kvinderne var randomiseret kor-
rekt i forhold til kuvertindholdet. Ved inklusion blev
orificiums dilatation vurderet og kardiotokografi
(CTG) pasat i en halv time. Herefter blev kvinden
randomiseret, og i akupunkturgruppen gav jordemo-
deren kvinden akupunktur i punkterne SP6, K16, KI3,
BL60 og LI4 (se Figur 2 og Figur 3). Nalene indfgrtes
ien 90° vinkel og blev stimuleret hvert tredje minut i
minimum 30 minutter. Ndlene havde leengden 25
mm og en diameter pa 0,25 mm. P4 BL67 blev der gi-
vet akupressur. Dette udfgrtes ved at give punktet et
konstant tryk i 30 sekunder hvert tredje minut i en
halv time. En time efter randomiseringen blev CTG
atter registreret i en halv time. Derefter blev orifici-
ums dilatation vurderet. Den jordemoder, som vurde-
rede orificiums dilatation, var sd vidt muligt en anden
jordemoder, som var blindet i forhold til randomise-
ringsgruppe samt tidligere eksplorationsfund.
Safremt dette ikke var muligt, blev eksplorationen
udfert af en obstetrisk leege.

I kontrolgruppen kunne kvinderne efter CTG og
randomisering beveege sig omkring i en time. Jorde-
moderen forblev pa stuen den forste halve time, sile-
des at kvinderne i begge grupper fik tilneermelsesvis
den samme grad af jordemoderens tilstedeveerelse.
Herefter forlgb forsgget som i akupunkturgruppen.
Ved fortsat manglende progression efter forsggets af-
slutning fik kvinderne afdelingens vanlige tilbud om
vestimulering (oxytocinondrop 10 L.E. oxytocin i
1.000 ml NaCl). Jordemgdrene blev uddannet i at
give akupunktur i perioden 1998-2001. Den teoreti-
ske del af akupunkturkurset blev varetaget af en ob-
stetriker og den praktiske del af en jordemoder.
Begge havde akupunktgruddannelse, som var god-
kendt i Danmark. Kursernes varighed var 23-30 ti-
mer. Alle jordemgdrene fik af den akupunktgruddan-
nede jordemoder et totimers genopfriskningskursus i
anvendelsen af akupunktur til vestimulering.

Projektet opfyldte rekommandationerne for
Helsinkideklarationen, var godkendt af Den Viden-
skabsetiske Komite (nr. 2389-02) og anmeldt til Data-
tilsynet (nr. 2002530685) og til det internationale re-
gister for randomiserede studier pa clinicaltrials.gov
(ID NCT00279071, anmeldt 18.1.2006).
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De fodakupunkturpunkter, der blev anvendt i projektet.

I |

De anvendte akupunkturpunkter.

BL60 f K6
KI3
BL67

STYRKEBEREGNING OG STATISTIK

Styrkeberegningen blev skgnnet ud fra progression i
orificiums dilatation ved akupunktur sammenlignet
med ingen behandling. Ved progression forstés orifi-
ciums udvidelse med minimum en halv cm pé to ti-
mer. Forspgspersoner, der blev inkluderet og modtog
behandling, regnes med i forsgget, sdkaldt intention
to treat. Det beregnede antal forsggspersoner, der
skulle veere i hver gruppe, var 75 personer ved risiko
for type 1-fejl (alfa = 0,05) og en teststyrke pa 90
(beta = 0,10) ved en forudseetning om 25% effekt
(Prakstat, Rhone-Poullenc, Danmark, 1993). Pga. re-

krutteringsproblemer blev deltagerantallet reduceret.

Effektmalene er defineret under introduktionsafsnit-
tet. Data blev indtastet i Epidata og overfgrt til SPSS
16.0 med henblik pa analyse. Til sammenligning af
gennemsnit anvendtes t-testen pa normalfordelte
data. Ved ikkenormalfordelte data benyttedes Mann-
Whitneys test. Ved sammenligning af flere end to
grupper benyttedes analysis of variance (ANOVA) til
vurdering af forskelle i middelveerdi. Hvis ANOVA vi-
ste signifikans, benyttedes Newman-Keuls test som
post-hoc test. Med henblik pa vurdering af fgdselsva-
righed benyttedes Kaplan-Meiers analyse, og til vur-
dering af behandlingsforskel benyttedes Wilcoxons
log-rank-test. Gestationsalderen blev indfgrt i analy-
sen af fgdselsvarigheden som kovariat med Cox’ re-

gressionsanalyse. Sammenligning af proportioner
blev udfert med y>-test ved veerdier over fem og ellers
benyttedes Fischers test. Dobbeltsidet p-vaerdi < 0,05
regnedes for signifikant.

RESULTATER
[ alt blev 84 kvinder med inerti randomiseret.

Tabel 1 med baseline-data viser, at gestationsal-
deren fandtes signifikant tre dage laangere i akupunk-

El

Baseline-data, fadselsvaegt, apgarscore og navlesnors-pH.

Akupunktur Kontrol

(n=42) (n=42) p-veerdi
Alder, 3r (95% KI) 28,4 29,5 0,247

(27,3-29,6) (28,1-30,9)
Paritet (95% KI) 0,5 (0,3-0,7) 0,6 (0,3-0,9) 0,59
Gestationsalder, 283 280 0,049°
dage (95% K) (280,8-285,4)  (277,0-282,3)
Fpdselsvaegt, 3.799 3.861 0,58°
g (95% KI) (3.633-3.966) (3.710-4.012)
Apgarscore< 7/5,n 1 0 0,83"
Navlesnors-pH 3/30 5/31 0,49
<7,10,n

= Konfidensinterval. a) Students t-test; b) Mann-Whitneys U-test.




292 VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 172/4 25. januar 2010

B

Effektmal.

Akupunkturgruppe Kontrolgruppe p-veerdi
Primaere effektmal
Orificium, start (cm)
Gennemshit (95% KI) 4,11 (3,38-4,53) (n=42) 4,42 (3,96-4,88) (n=42)
Orificium slut (cm)
Gennemsnit (95% KI) 5,41 (4,60-6,21) (n=41) 5,78 (5,02-6,54) (n = 39)
Orificium, forskel (cm)
Gennemsnit (95% KI) 1,3(0,69-1,91) (n=41) 1,56 (0,60-2,52) (h=39) <O0,54
Sekundzre effektparametre
Fadselslaengde fra aktiv fgdsel
til partus (minutter)
Alle para 729 + 256 761+ 277 <0,28
Fddselslzengden fra inklusions-
tidspunktet til partus (minutter)
Alle para (SD) 360 + 159 340 + 157 <0,212
Primipara (SD) 362 £ 150 386 + 154 <0,07°
Multipara (SD) 357+174 273 +139 <0,96°
Presseperiodens varighed
(minutter)
Alle para (SD) 42 +31 41 +27 <0,80°
Brug af vestimulerende
drop (andel)
Alle para 71% 76% <0,80°
Smertelindring (andel)
Epidural 43% 29% <0,26°
Akupunktur 31% 45% <0,26°
Badekar 62% 67% <0,82°
Inhalationsanalgesi 26% 21% <0,8
Pudendusblokade 10% 17% <0,25°
Trans-elektro-nerve-simulation 2% 2% G
Morfin 5% 5% 1°
Indgreb under fgdslen (andel)
Sektio 14% 12% 1,0°
Vakuum 21% 26% <0,8°

KI = Konfidensinterval; SD = standardafvigelse. a) Kaplan-Meier-test med korrektion for gestations-
alder; b) y*test eller Fishers test.

turgruppen (p < 0,049). Der blev korrigeret for dette
i analysen af fgdselsvarigheden.

Det primere effektmal: Orificiums dilatation fra
inklusion til afslutning fandtes ikke signifikant for-
skellig mellem akupunktur- og kontrolgruppen (p <
0,54) (se Tabel 2). Ved stratificering for paritet sds
hverken for primiparae eller for multiparae sikker
forskel (henholdsvis p < 0,52 og p < 0,18). Primi-
parae i akupunkturgruppen havde dog pa inklusions-
tidspunktet et orificium, der var en halv cm mindre
end hos kvinderne i kontrolgruppen (p < 0,34). For
multiparae i kontrolgruppen dilaterede orificium sig
0,97 cm mere end i akupunkturgruppen (p < 0,18).
Hvis man alene ser, om der fandtes progressionen el-
ler ej, hvilket er defineret i styrkeberegningen som en

> cm pa to timer, fandtes progression hos 23 i aku-
punkturgruppen og 21 i kontrolgruppen.

Resultaterne af de sekundeere effektmal ses i
Tabel 2. Fgdselsleengden fra inklusionstidspunktet til
partus var 20 minutter kortere for kvinderne i kon-
trolgruppen (p < 0,21). Der sés hos primipara i aku-
punkturgruppen en kortere fgdselslaengde (p <
0,07). For multiparae alene sas til gengeeld en gget
fodselslengde pd 84 minutter i akupunkturgruppen
(p < 0,96). 29% af kvinderne i akupunkturgruppen
og 24% af kvinderne i kontrolgruppen fodte uden et
vestimulerende drop. Ved akupunkturbehandlingen
blev der registreret bivirkninger hos en kvinde i form
af ndleubehag. Ved 87% af vaginaleksplorationerne
var det to forskellige jordemgdre, der foretog de to
eksplorationer (den primere ved inklusion og den se-
kundeere ved afslutning).

Projektet blev gennemfgrt med deltagelse af i alt
30 jordemgdre, og 52% havde hgjst to fgdende med i
projektet.

DISKUSSION

Dette studie viste ingen signifikant effekt af akupunk-
tur pé fgdslens progression og fgdselsvarighed, uan-
set stratificering for paritet. Dog er det veerd at
bemeerke, at primiparae i kontrolgruppen pa inklu-
sionstidspunktet tilfaeldigt var dilateret en halv cm
mere end i akupunkturgruppen. Dette forhold kan
have pavirket resultatet. Hos multiparae var der ikke
forskel pé orificiums dilatation grupperne imellem pa
inklusionstidspunktet. I kontrolgruppen gav orificium
sig neer en cm mere end i akupunkturgruppen, uden
at det dog var signifikant. Denne tendens sas ogsa i
Selmer-Olsens randomiserede undersggelse, hvor
akupunktur blev givet efter primaer vandafgang uden
veer (PROM) [15]. I studiet fandt man, at udvidelses-
fasen forleengedes ikkesignifikant i akupunkturgrup-
pen. I Rabls undersggelse med 45 deltagere blev aku-
punktur anvendt som igangsattelsesmetode og med
varigheden af udvidelses- og uddrivningsfasen som
sekundeert mal [18]. Underspgelsen viste ingen signi-
fikant effekt af akupunktur. Dette bekraftes af naer-
vaerende undersggelses resultater med hensyn til
fodslens og presseperiodens samlede varighed.

I andre undersggelser har man vist, at akupunk-
tur kan pavirke fgdslens varighed med en kortere
udvidelsesperiode [16-18]. I Gaudernacks norske ran-
domiserede undersggelse (n = 100) og Zeislers case-
kontrol-studie (n = 120) blev der givet akupunktur
ved henholdsvis PROM og i slutningen af gravidite-
ten. Lee fandt i et randomiseret undersggelse med 75
kvinder, at akupressur under fgdslen ikke blot gav en
smertelindrende effekt (p = 0,012), men ogsa forkor-
tede fodselsvarigheden signifikant (p = 0,006).
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I neervaerende undersggelse var der ikke signifi-
kant forskel pa smertelindring givet i henholdsvis
akupunktur- og kontrolgruppen. Dette kunne tyde
p4, at kvinderne har haft samme behov for smer-
telindring og samme oplevelse af smerteintensiteten
under fgdslen. Vi havde dog ingen registrering af
kvindens smerteoplevelse under fgdslen. Der blev
kun registreret et tilfeelde af bivirkninger ved anlaeg-
gelsen af akupunktur i form af ndleubehag og ingen
alvorlige bivirkninger. Dette stemmer overens med
andre undersggelser, hvor bivirkningerne var fa og
alvorlige bivirkninger meget sjeldne [10-13].

Der fandtes en ligelig fordeling af sektio og va-
kuum-forlgsning mellem grupperne. Vi ma formode,
at akupunkturen ikke har haft nogen pavirkning pé
forlgsningsmetoden. Jordemgdrenes erfaring med
akupunkturpunkterne i projektet var begranset og
kan have forringet jordemgdrenes faerdighed og mu-
ligvis ogsa effekten af akupunkturen. Til gengeeld la-
der blindingen til at have fungeret acceptabelt, idet
87% af kvinderne eksploreredes af to forskellige jor-
demgdre. Succesen af blindingen blev dog ikke evalu-
eret. Sammenholdt med randomiseringen var risi-
koen for inter- og intraobservatgrbias minimeret.

Alle de kvinder, som blev inkluderet i undersg-
gelsen, havde behandlingskravende inerti under
fgdslen ifplge definitionen. Dette til trods fodte 24%
0g 29% i henholdsvis akupunktur- og kontrolgruppen
uden et vestimulerende drop. Dette resultat kan ma-
ske pge opmarksomheden pé den kliniske definition
af inerti og antallet af vestimulerende drop, der sat-
tes under en ellers normalt forlgbende fadsel.

Undersggelsen blev gennemfgrt med knap halvt
sd mange deltagere som styrkeberegningen anbefa-
lede. Dette faktum gor, at undersggelsens resultater
bgr tages med et forbehold.Med udgangspunkt i un-
derspgelsens metode og resultater ma det konklude-
res, at der fortsat mangler en veldesignet undersggelse
af akupunkturs effekt pé inerti. Med hensyn til kvalite-
ten af den akupunktur, der gives, bgr jordemoderens
akupunkturvirksomhed Igbende kvalitetssikres.
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