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en effekt. Cocranestudiet tyder séledes p4, at imple-
menteringen af medicingennemgang er for tidligt
ude, idet der savnes evidens. Der efterlyses saledes
(fortsat) gode RCT’er. Vi kan pa baggrund af en litte-
raturgennemgang tilslutte os Christensen & Lundhs
konklusioner [6]. Der bgr protokolleret i RCT, gerne
multicenterstudier, fokuseres pé aldre patienter med
hgjrisiko, omend definitionen heraf ikke er endeligt
klarlagt. Medicingennemgangen skal baseres pé vel-
beskrevne metoder, og udgveren af medicingennem-
gangen skal kunne @ndre direkte i medicineringen.
Endvidere bgr udfald som funktionsniveau og
patienternes almentilstand vurderes (»laegge ar til liv
eller liv til ar!«). Sidst, og méske det vigtigste: Op-
fplgningstiden bgr veere meget lang, om end det kan
vaere vanskeligt pga. den generelle dgdelighed hos
eldre.
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Der er stigende fokus pa udvikling af guidelines og in-
strukser. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
har i over ti ar udarbejdet evidensbaserede guide-
lines, der danner udgangspunkt for udarbejdelsen af
lokale Kkliniske instrukser pé de fleste af landets gynae-
kologisk-obstetriske afdelinger. Vi antager, at dette
arbejde andrer klinisk praksis og medfgrer et bedre
udkomme for patienterne. Det er imidlertid vigtigt at
analysere effekten af disse guidelines, om de fglges,
og om der opnés den gnskede effekt i patientbehand-
lingen.

Intentionen med dette arbejde har varet at be-
lyse, om en klinisk instruks vedrgrende behandlingen
af gravide, med primer vandafgang ved termin, fgl-
ges samt undersgge, om det forventede kvalitets-
niveau blev opnéet.

Ca. 8% af de spontane fgdsler til termin, dvs. ef-
ter graviditetsuge 37+ 0, starter med afgang af fo-

stervand uden veer, ogsa kaldet prelabour rupture of
membranes (PROM) [1]. Hvis man afventer spontan
veaktivitet, vil 56-68% fgde inden for 24 timer, 86%
inden for 48 timer og ca. 95% inden for 72 timer
[2,3].

Hyppigheden af infektion hos nyfgdte er i littera-
turen angivet at veere 2-3% [1]. Infektionsrisikoen for
mor og barn gges ved et langt tidsinterval fra PROM
til aktiv fodsel samt ved langvarig fgdsel [4].

12008 @ndrede man pd Gynakologisk-obstetrisk
Afdeling Y, Aarhus Universitetshospital, instruksen
for handtering af PROM [4, 5], da der i et Cochrane-
review [1] var blevet pavist, at tidlig igangsettelse
(1-4 timer efter PROM) signifikant reducerede beho-
vet for indlaeggelse af den nyfedte pd neonatalafde-
ling (special care nursery) (12,6% mod 16,9%, relativ
risiko (RR) 0,72), samt hyppighed af chorioamnioni-
tis (RR 0,74) og post partum-endometritis (RR 0,30).
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Kvinder, der fik tidlig igangseettelse, var desuden
mere tilfredse med forlgbet end kvinder, der ikke fik
tidlig igangseettelse. Risikoen for kejsersnit og instru-
mentel forlgsning med vakuumekstraktion og tang
var uendret.

Ifglge den tidligere instruks pdbegyndtes igang-
seettelse tidligst fire timer efter PROM med mulighed
for at afvente spontane veer i op til 24 timer. Intrave-
ngst administrerede antibiotika blev givet som profy-
lakse mod neonatal infektion med gruppe B-strepto-
kokker efter 24 timers PROM eller ved tegn til
chorioamnionitis.

I henhold til den nye instruks bgr vurdering pa
fgdegangen og igangsettelse ske inden for 1-4 timer,
og antibiotikabehandling skal indledes efter 18 timer
eller ved tegn pé chorioamnionitis. Dog gives antibio-
tika forst, nar kvinden er i aktiv fodsel. Bgrn fgdt efter
= 18 timers PROM indlaegges til observation for in-
fektion i 48 timer pa et barselsafsnit, selv om der er
givet antibiotika profylaktisk, og ambulant fgdsel er
derfor ikke mulig [6, 7].

P4 afdelingen havde man en forventning om, at
den nye procedure ville medfgre, at mindst 70% af
de forstegangsfodende og en hgjere andel af de fler-
gangsfgdende ville fgde inden for 18 timer, samt at
der ville veere reduceret behov for antibiotikaprofy-
lakse og flere ambulante fadsler. Herudover forvente-
des faerre bgrn indlagt til observation for infektion.

Formélet med denne opggrelse var at belyse, om
en ny instruks for PROM blev fulgt, og hvilken effekt
den havde, sammenlignet med tal fra litteraturen,
malt pa felgende parametre: Vurderes fadende med
PROM pé fgdegangen, og pabegyndes eventuel
igangsettelse af fgdslen inden for 1-4 timer? Opnér
man, at mindst 70% fgder inden for 18 timer? End-
videre de sekundert afledte effekter; hvor mange fg-
dende fér antibiotika, og hvor mange nyfgdte hen-
holdsvis indlaegges til observation for/far manifest
infektion?

MATERIALE OG METODE

I perioden 1. april 2011-30. juni 2011 blev alle fg-
dende med PROM prospektivt registreret pa afdelin-
gen. Inklusionskriterierne var angivelse af PROM
uden samtidig spontan veaktivitet ved fgrste telefoni-
ske kontakt til fodegangen, gestationsalder = 37 + 0
og intenderet vaginal fadsel. Vi fandt 106 patienter,
hvoraf 90 opfyldte inklusionskriterierne. Data stam-
mer fra journalgennemgangen.

Til igangseettelse anvendes enten peroralt indgi-
vet misoprostolkapsel eller intravengs oxytocininfu-
sion afhaengigt af cervikal modenhed og eventuelt
tidligere kejsersnit [5].

I perioden var der pa afdelingen i alt 1.110 inten-
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derede vaginale fodsler, hvoraf de 90 patienter ud-
gjorde 8%, svarende til den andel, der er beskrevet i
litteraturen.

Til statistisk analyse er anvendt Pearson
Goodness of Fit x>-test.

RESULTATER

Tidsramme for vurdering pa fgdegangen

samt eventuel igangsaettelse af fgdslen

Femogfyrre af 90 fadende (50%) blev vurderet pa
fedegangen inden for fire timer efter PROM. Antallet
er statistisk signifikant feerre end det gnskede maél, at
alle fadende skulle vurderes inden for fire timer

(p < 0,001).

De 45 patienter, der blev vurderet senere end fire
timer efter PROM, burde fordele sig jeevnt ud over
degnet. Som det fremgar af Figur 1, er der imidlertid
en signifikant stgrre andel blandt disse, der havde
PROM i tidsrummet k. 23-07 (p = 0,001).

Ved den primere vurdering pa fodegangen havde
47 af de fodende med PROM brug for igangsettelse.
Heraf pdbegyndte man behandlingen hos 12 (26%)
inden for fire timer efter PROM, hvilket er statistisk
signifikant feerre (p < 0,001) end det gnskede maél, at
alle fadende med behov herfor skulle igangsettes in-
den for fire timer. Blandt de resterende 43 patienter
havde 11 efter den primere vurdering spontant faet
veer og var gdet i aktiv fodsel, mens 32 afventede det
spontane forlgb oftest pga. smveer, men ogsé pga.
den fadendes gnske, travlhed eller tvivl om, hvorvidt
der reelt var vandafgang, hvilket senere blev verifice-
ret (to patienter). Af disse 32 patienter, der afven-
tede, fik 19 senere brug for stimulation af vekraften.

Angéende tidsrammen for fedsel fgdte 58 af de
90 patienter (64%) inden for 18 timer. Dette afviger
ikke signifikant fra de gnskede 70%. Blandt dem, som
blev vurderet inden for fire timer, fodte 67% inden
for 18 timer, mens dette var tilfeeldet for 60% af dem,
som blev vurderet pé fedegangen senere end fire ti-
mer efter PROM.
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Ca. 8% af de spontane
fgdsler til termin starter
med primaer vandafgang
uden veer.

Af 51 forstegangsfodende fgdte 55% inden for 18
timer. Af 39 flergangsfedende fgdte 77% inden for 18
timer. De 55% for fgrstegangsfpdende afviger signifi-
kant fra de gnskede 70% (p = 0,019).

De sekundaert afledte effekter: forebyggende antibiotika,
indlaeggelse af nyfgdte pa barselsafsnit/neonatalafdeling
og forekomst af manifest neonatal infektion
34% af de fgdende kvinder fik antibiotika under fgds-
len. Heraf var indikationen for 26 ud af 31 kvinder
udelukkende PROM = 18 timer. Fire fedende fik ikke
antibiotika, selvom de havde haft PROM = 18 timer.
Der var ingen tilfaelde af chorioamnionitis under fods-
len. En kvinde blev indlagt otte dage post partum og
fik behandling for endometritis.

Af bgrnene blev 22% indlagt pa barselsafsnittet
til observation for infektion som anbefaleti [6, 7],
udelukkende fordi moderen havde haft PROM = 18
timer. I fem tilfaelde, hvor der pga. langvarig PROM
var indikation for observation af barnet i 48 timer pé
barselsafsnittet, skete det ikke.

Tre bgrn blev indlagt til observation pa neonatal-
afdelingen pga. klinisk mistanke om infektion.

Ingen bgrn fik manifest infektion.

DISKUSSION

Vi har gnsket at belyse, om en instruks for handtering
af PROM baseret pa videnskabelig evidens fplges, og
har fundet, at det kun var tilfeeldet i et begranset om-
fang. Mélet at vurdere den fodende 1-4 timer efter
PROM blev kun opfyldt i halvdelen af tilfeeldene, og
for kun 26% af dem, der havde behov for igangsaet-
telse, blev dette indledt inden for fire timer.

Instruksen blev i mindre omfang fulgt om natten
end om dagen. Mulige forklaringer kan vaere, at den
fedende og/eller jordemoderen prioriterede, at den
fedende fik sovet, eller at bemandingen pé fgdegan-
gen var mindre om natten, og at personalet derfor of-
tere radede den fedende til at afvente. Vi finder, at
ndr der foreligger evidens for et behandlingsregime,
bor alle patienter behandles i henhold hertil, uafhaen-
gigt af tidspunktet pa dggnet. Den lokale instruks [5]
bliver efter indevaerende opggrelse praciseret des-
angéende.

Andelen af fgrstegangsfgdende, der fgdte inden
for 18 timer, 55%, var signifikant mindre end de for-
ventede 70%. For flergangsfodende opnaedes det gn-
skede mal.

Hyppigheden af antibiotikaprofylakse samt an-
delen af indlagte bgrn er ikke opgjort for indfgrelsen
af den nye instruks, og der sammenlignes med littera-
turen: I en randomiseret kontrolleret undersggelse
[8] fik 69,7% af gruppen med afventende behandling
af PROM antibiotika pga. PROM = 18 timer eller en
temperatur > 38 °C. I vores opggrelse var andelen,
der fik antibiotikaprofylakse, 34%. Af de 31 kvinder,
som fik antibiotika under fedslen, fik 26 det udeluk-
kende pé grund af PROM = 18 timer. Som en fglge
heraf blev der indlagt flere nyfgdte til observation
end forventet i forhold til [1], i alt 26% af bgrnene —
de fleste dog pa barselsafsnittet. Ingen bgrn blev infi-
cerede. Fundet er interessant, og ma undersgges pa
et stgrre materiale.

Afdelingen vil arbejde p4, at instruksen overhol-
des via formidling af resultaterne af denne opggrelse
til jordemgdre og leeger, sdledes at andelen af fg-
dende med PROM, der ses og igangsattes inden for
fire timer, gges, at flere fader inden for 18 timer, at
feerre fodende far antibiotikaprofylakse, at feerre ny-
fpdte indleegges til observation, og at flere fgder am-
bulant. Fokus pd og en indsats for et reduceret anti-
biotikaforbrug ogsa blandt fedende, er vigtig for
minimering af risikoen for udvikling af antibiotika-
resistens pa nationalt plan. Vi er bekendt med, at
samme instruks for PROM bruges p& mange af lan-
dets gvrige afdelinger, og man ma der forvente en lig-
nende problematik.

Brug af evidensbaserede guidelines er en forud-
seetning for patientbehandling af hgj kvalitet. Vi har
med dette arbejde erfaret, at indfgrelse af nye in-
strukser ikke ngdvendigvis fgrer til opnaelse af de op-
stillede mal, og at evaluering er vigtig efter indfgrelse
af nye rutiner. Man bgr erkende vigtigheden af pa
forhénd at identificere faktorer, der pavirker kom-
plians over for instrukser, herunder barrierer og
fremmede forhold. Man bgr pa afdelingerne have en
overordnet strategi til implementering af nye instruk-
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ser; eksempelvis at sikre sufficient information til per-
sonalet om baggrund og formél med nye tiltag, og
dermed tilstracbe et aktivt samarbejde for at né de op-
stillede mél. Endvidere bgr det sikres, at beredskabet
ikke udger en hindring for overholdelse af instrukser.

KORRESPONDANCE: Christina Hjgrnet Kamper, Gynaekologisk-obstetrisk Afdeling Y,
Aarhus Universitetshospital, Brendstrupgdrdsvej 100, 8200 Aarhus N.

E-mail: christina.h.kamper@skejby.rm.dk

ANTAGET: 5. februar 2013

PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 10. juni 2013

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen
med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTERATUR

1. Dare MR, Middleton P, Crowther CA et al. Planned early birth versus expectant
management (waiting) for prelabour rupture of membranes at term (37 weeks
or more). Cochrane Database Syst Rev 2006;25:CD005302.

N

. Grant J, Keirse MUNC. Prelabour rupture of membranes at term. I: Chalmers I, En-
kin M, Keirse MINC, red. Effective care in pregnancy and childbirth. Oxford: Ox-
ford University Press, 1989:1112-7.

3. Sperling LS, Schantz AL, Wahlin A et al. Management of prelabor rupture of

membranes at term. Acta Obstet Gynecol Scand 1993;72:627-32.

4. Andersen HJ, Frederiksen-Mgller B, Hein M et al, red. PROM — primaer vandaf-
gang ved/naer termin. www.dsog.dk/sandbjerg/PROM%20%202009%20
endelig.pdf (5. dec 2012).

5. Instruks Afdeling Y, Aarhus Universitetshospital. PROM, primeer vandafgang.
http://e-dok.rm.dk/e-dok/e_702633.NSF/UI2/AFED94AB2C698A36C12576D30
053404F?0penDocument (29. okt 2012).

. Greve VH, Helmig RB, Henriksen TB et al, red. GBS guideline. www.dsog.dk/
sandbjerg/120426%20GBS%20guideline%20endelig%2025%204%2012.pdf
(5. dec 2012).

. Henriksen TB, Pryds O, Arrge M et al, red. Handtering af b@rn i risiko for udvikling
af neonatal GBS sygdom. www.paediatri.dk/vejledninger/documents/
GBSNeonataltRev-2001.pdf (5. dec 2012).

. Levy R, Vaisbuch E, Furman B et al. Induction of labor with oral misoprostol for
premature rupture of membranes at term in women with unfavorable cervix: a
randomized, double-blind placebo-controlled trial. J Perinat Med 2007;35:
126-9.

o

~N

00

Patienter med hiv-infektion lever stadig
vaasentlig kortere end baggrundshefolkningen

Emma Elizabeth llett' & Trine Boysen?3

Siden introduktionen af highly active anti-retroviral
therapy (HAART) i 1996 er dgdeligheden blandt hiv-
positive i de industrialiserede lande faldet markant.
Saledes er mortaliteten reduceret med 50% fra prae-
HAART-azraen (1994-1995) til sen-HAART-araen
(1998-2002) [1], og der rapporteres fortsat om fald i
mortaliteten for hiv-positive med ca. 20% arlig re-
duktion i aids-relaterede dgdsfald [2] og knap 10%
arlig reduktion i ikke-aids-relaterede dgdsfald, op-
gjort i perioden 2002-2007 [3].

Trods dette store fald i dodelighed har man i
flere studier pavist, at hiv-smittede personer stadig
har en reduktion i forventet levetid pé ca. 16 ar sam-
menlignet med baggrundsbefolkningen [4, 5].

I denne statusartikel tages der udgangspunkt i
seks store multicenterundersggelser, hvor drsagerne
til dod hos 235.854 hiv-positive personer i de indu-
strialiserede lande inden for de seneste 15 &r beskrive
[6-12]. Studierne blev fundet via systematisk sggning
irelevante databaser, og de opfyldte kravene om, at
der skulle indgé en veldefineret hiv-positiv kohorte
med observationsperiode i HAART-@raen og beskri-
ves aids-relaterede dgdsarsager samt som minimum
de fem hyppigste ikke-aids-relaterede dgdsarsager.
Dodsérsagerne er klassificerede i henhold til globalt
anerkendt klassifikation af dedsfald (ICD-10 [6-8],
1993 Centers for Disease Control [8-10] og Cause of
Death (CoDe) [6,9, 11]).

ARSAGER TIL D@D I DEN HIV-POSITIVE POPULATION

I observationsperioden, 1996-2008, blev der blandt
235.854 hiv-positive personer registreret totalt 7.898
dgdsfald, heraf 7.144 med kendt dgdsarsag. Af disse
var 42% aids-relaterede, og 58% var ikke-aids-relate-
rede. I alle studierne fandt man en signifikant ned-
gang i antallet af aids-relaterede dgdsfald [6-12]. Det
samlede antal aids-relaterede dgdsfald og de fem
hyppigste ikke-aids-relaterede dgdsarsager, der er
navnt i studierne, fremgar af Figur 1, og studierne er
individuelt beskrevet i Tabel 1.

Aids var arsag til 42% af de kendte dgdsfald. De
hyppigste arsager til aids-relateret ded var non-
Hodgkins lymfom, Cytomegalovirussygdom og
Pneumocystis jiroveci-pneumoni, der tilsammen ud-
gjorde 54% af dedsérsagerne [7, 8, 10]. Aids som ar-
sag til dgd var relateret til alder; sdledes fandt man i
to studier, at forekomsten af aids var hyppigere
blandt yngre hiv-inficerede [8, 10], mens man i andre
to fandt, at risikoen for aids-relateret dgd steg med
alderen [9, 11]. Aids-relateret dod var endvidere i
alle studier associeret til et lav cluster of differenti-
ation 4-celletal (CD4-tal) og hgjt hiv-RNA-viral-load
malt ved baseline og ved dedstidspunktet [6-12].

Andelen af ikke-aids-relaterede dgdsfald faldt
samlet set i observationsperioden. Sammenlignet
med aids-relaterede dgdsfald s&s der en procentuel
stigning i dgd af ikke-aids-relaterede &rsager. Saledes
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