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Incidens av OBPP

Anges till 0.5 — 5.1 per tusen levande fodda barn

Incidensen av OBPP varierar eftersom de flesta
publicerade studier ar

ej populationsbaserade
retrospektiva och
baserade pa selekterade material




Manga olika orsaker till OBPP har presenterats

Skulderdystoci

Extraktion i barnets huvudet medfor strackning av
omradet for plexus brachialisflatan eftersom huvudet
trycks fran den inkilade axeln

Satesbjudning
strackning av plexus brachialis nar huvudet ska forlosas

Ej skulderdystoci
Tang + rotation
Prematura barn




Snabb forlossning
Kan OBPP ha samband med barnmorskans
eller lakarens praktiska handlaggning?

Intrauterin orsak
Sectio utan trauma
Plexus brachialisflatan stracks innan forlossningen

Kejsarsnitt
Extraktion i barnets huvud nar barnet tas ut
genom snhittet i livmodern

Mamman
Via kraften i hennes varkar




Riskfaktorerna for skulderdystoci ar

Kort mamma <160 cm

Overviktig mamma

Tidigare forlossning komplicerad med skulderdystoci
Diabetes — alla typer

Overburenhet

Langt oppningsskede

Langt utdrivningsskede

Sugklocka p.g.a. varksvaghet

Stort barn som forvantas vaga mer an 4500 gram

Kan dessa faktorer anvandas for att prediktera skulderdystoci och till
att forebygga OBPP?

NEJ- det finns inga studier som styrker att man kan forutse vilka
forlossningar som kommer att sluta med skulderdystoci




Avhandlingen var viktig att genomfora darfor att

Barn med
bestaende OBPP

har varierande grad

av svarigheter
i vardagen

Sedan 1970-talet
har incidensen
av OBPP fortsatt
att oka

Mest drabbade
ar stora barn
vilka ocksa
okat kraftigt i
antal sedan 1970

Nationellt och
internationellt saknades
prospektiva studier
som kartlagt om
specifika manovrar i
handlaggningen av
forlossningens
slutskede har betydelse
for barnet med
avseende pa OBPP

Tidigare
beskrivna
riskfaktorer for
OBPP kan
nastan bara
relateras till
samband med
skulderdystoci

| litteraturen till
utbildning av
barnmorska och
I klinisk praxis
saknas riktlinjer
for prevention
av OBPP
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Bakgrund

Eftersom de flesta tidigare studier om OBPP utgar
fran selekterade material ville vi undersoka
incidensen over tid och riskfaktorer for OBPP

I en stor population

Syfte

Kartlagga incidensen och identifiera riskfaktorer




Material och metod

Retrospektiv fall kontrolistudie
Urval: Baserat pa data fran Medicinska fodelseregistret

Alla forlossningar i Sverige 1987 - 1997

n=1.213.987 > 2399 barn med OBPP

Alla fall med OBPP jamfordes med ovriga forlossningar i
databasen med avseende pa faktorer

under graviditet
forlossningsforlopp
fodelsevikt och Apgar score




Arlig incidens av OBPP och fédelsevikt hos
nyfodda barn

— incidens

— =— gram
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Multivariat logistisk regressionsanalys

AOR 95%ClI

Skulderdystoci 38.5 33.5-44.2
Satesbjudning 8.8 7.0-11.0
Barn fodelsevikt 24500 gram 8.7 7.9-9.6
Instrumentell forlossning 3.4 3.1- 3.8
Diabetes sjukdom . 1.7-3.5
Utdragen aktiv fas av forlossningen 1.5 1.2-1.8
Varksvaghet 1.3 1.2-1.5
Epiduralbedovning 1.2 1.1-1.3
Induktion 1.1 1.0-1.3

Kejsarsnitt 0.1 0.1-0.2




Summering

Incidensen av OBPP och barnens fodelsevikt har okat

De storsta riskfaktorerna for OBPP vid vaginal
forlossning i den svenska populationen ar
skulderdystoci och fodelsevikt 4500 gram eller mer

Fragan hur OBPP kan forebyggas ar obesvarad
eftersom det ar svart att prediktera vilka barn som ar
stora och vilka forlossningar som kommer att
kompliceras med skulderdystoci




Studie I
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Bakgrund

Arligen forléses omkring 7% av totala antalet fodda barn
med hjalp av sugklocka

Risken for OBPP ar okad jamfort med spontan forlossning
OR23-17.2

Fran att extraktionen ar paborjad finns en rekommenderad tid
att barnet bor vara forlost inom 10 minuter

Det saknas studier som redovisar om tiden for extraktion
eller om andra faktorer vid forlossning med sugklocka
har samband med OBPP




Syfte

Kartlagga riskfaktorer och identifiera samband
mellan OBPP och faktorer relaterade till
forlossning med sugklocka




Material och metod

Retrospektiv fall kontroll studie 1995 — 1997

Speciellt protokoll for instrumentell forlossning hade
introducerats i Sverige

Dataunderlag: Nationell databas for instrumentell forlossning
som var lankad till Medicinska fodelseregistret

Andel forlossningar med sugklocka % i Sverige
1995 1996 1997
6.7 6.7 7.2

Alla fall med OBPP jamfordes med ovriga forlossningar med
avseende pa faktorer under graviditet och forlossningsforlopp




Studiedesign

Under perioden forlostes totalt 281.575 barn i Sverige

l

Av dessa forlostes 20.426 eller 7.3% barn instrumentelit

l l

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Grav.vecka 37+0 Tang

Sugklocka Ej komplett protokoll
Komplett protokoll 6.710 32.9%
13.716 67.1%

l

Barn med OBPP
153 1.1%




Den exkluderade gruppen

skiljde sig inte fran de inkluderade fallen
vad gallde

mammans alder
graviditetslangd
barnets kon
fodelsevikt




Multivariat logistisk regressionsanalys

95% CI
Skulderdystoci 8.9- 28.7
Barn fodelsevikt =2 3.999 g : 4.8-10.5
Funduspress : 11-23
Tid for extraktion : 1.0-1.1
Mer an 5 drag med klockan : 1.0-1.2

Omfoderska : 0.7-1.8
Indikation varksvaghet : 0.9-1.9
Huvud vid spine vid start av klocka : 0.5-2.6
Silicon klocka : 0.5-1.3
Epiduralbedovning : 0.5- 2.1




Summering studie 2
| denna studie baserad pa data om forlossningar med

sugklocka framkom ocksa att skulderdystoci ar den
storsta riskfaktorn for OBPP

Risken for OBPP okar i forhallande till tid for
extraktion som behovs for att forlosa barnet

Summa studie 1 och 2

Vad galler skulderdystoci behovs en prospektiv
studie for att battre kunna kartlagga vilka praktiska
manovrar som ar kritiska i den obstetriska
handlaggningen samt vilka moment som har
samband med OBPP i forlossningens slutskede
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Bakgrund

Skulderdystoci ar en stor riskfaktor for OBPP
men det finns valdigt lite information om hur den
obstetriska handlaggningen av skulderdystoci
har samband med uppkomst av OBPP

Var hypotes var att den praktiska handlaggningen
av forlossningens slutskede har betydelse for
uppkomst av OBPP och att den skiljer sig fran
forlossningar nar barnet inte drabbas av OBPP




Syfte

Kartlagga samband mellan obstetriska manovrar
i forlossningens slutskede och uppkomst av
OBPP

samt
undersdka om nagon av manovrarna korrelerar

med barnets funktionsnedsattning vid 18
manaders alder




Material och Metod

Multicenterstudie fran 1999 till 2001
Alla forlossningskliniker, barn och habiliteringscenter i Vastra Gotaland
och i Hallands lan deltog

Mor Inklusionskriterier Barn

Vaginal forlossning Forlossningsrelaterad
huvudbjudning armsvaghet

Plexus brachialisskada

Exklusionskriterier
Kejsarsnitt Armfraktur
Vaginal Axelluxation
satesbjudning Hemipares




Dataunderlag
uppgifter fran standard
men dessutom var

en detaljerad kartlaggning av forlossningens slutskede moijlig
eftersom ett speciellt protokoll arbetats fram

ournalerna

Manual assistance and its association to OBPP 3

Table I. Delivery protocol related to manual assistance during the second stage of labor in vaginal mode of delivery

Was downward traction exerted on the head in order to facilitate delivery of the anterior shoulder? Yes or no.
How many active, bearing-down contractions were required, from delivery of the head to complete

delivery of the infant. One, two vs. three ore more?

Were the shoulders delivered during a uterine contraction? Yes or no.

Was fundal pressure applied before delivery of the head? Yes or no.

If the answer to question 4 is “ves”™: what degree of manual force was required when exerting fundal pressure?
No force Maximal force
Was fundal pressure applied after the head was delivered but before delivery of the shoulders? Yes or no.

If the answer to question 6 is “ves™: what degree of manual force was required when exerting

fundal pressure after the head was delivered?

No force Maximal force
What was the presentation of the fetal head at delivery: right or left?

Diameter of the fetal shoulder girdle, cm?

Was the “turtle sign™ observed, i.e. did the head retract onto the perineum after delivery? Yes or no.

Was downward traction applied on the head with the sagittal suture in an essentially anteroposterior axis

after the third rotation? Yes or no.

If the answer to question 11 is “yes™: what degree of manual force was required in this downward traction?
No force Maximal force
Was delivery of the anterior shoulder difficult? Yes or no.

If the answer to question 13 is “yves™: mark the degree of difficulty on the line.

No difficulty Maximal difficulty
Was the head raised in an attempt to deliver the posterior shoulder before the anterior shoulder? Yes or no.

If the answer to question 15 is “ves”: what degree of manual force was required in raising the fetal head?

No force Maximal force
Was the head pulled in the birth canal’s axis in an attempt to deliver the shoulders? Yes or no.

If the answer to question 17 is “yes”: what degree of manual force was required in pulling the head?

No force Maximal force
Were the maternal hips hyperflexed (McRoberts maneuver)? Yes or no.

Was suprapubic pressure applied? Yes or no?

Identification of the posterior shoulder and subsequent rotation of the shoulders into an oblique/transverse plane? Yes or no.
Extraction or attempted extraction by pulling the fetal armpit? Yes or no.

=

Flexion of the posterior arm, and sweeping of the hand and upper arm over the chest and out onto the perineum? Yes or no.
Interval from delivery of the fetal head to complete delivery of the infant, in seconds.

R
[l




Till 8 av fragorna i protokollet
tillhorde en visuell analog skala (VAS)
och har visas ett exempel pa hur en sadan fraga sag ut

11. Huvudet bockades med sutura sagittalis narmast i mittvidd efter
tredje rotationen? Ja eller nej.

12. Om fraga 11 besvarades med ja, vilken kraft erfordrades?
Markera med X pa linjen

Ingen kraft Maximal kraft




Nar besvarades fragorna i protokollet ?

For att undvika bias svarade barnmorskor och lakare
pa fragorna innan barnlakare stallt diagnosen OBPP
och

innan kontrollgruppen valts ut via randomisering




Studiedesign

Total number of delivenes
in the population during the
study period n=38.749

Y
¥ ¥

Exeluded Included

- Cagsarean section n=f.613 Vaginal, spontansous or vacuum
(cases of OBPP =0) assisted deliveries in cephalic

- Vaginal deliveries in presentation, n= 31828 (82.1%)

breech presentation n=306 Special delivery protocols related to the
manual assistance dunng second stage
of labour (Table 1) available n=31 605

Y
Controls n=44%
{442 singletons and first
baby of 6 twins)
randomly selected

127 cases of OBPP diagnosed by pacdiatricians at birth

L & 15 infants not included because
these cases were found retrospectively
through the Swedish Medical Binh
Registry after closure of the study

k)

112 {111 singletons and 1 first baby of a twin pair)
10# cases with complete protocols, (Table 1)

L ]
18 infants with ressdual functional defacit
at 18 months of age



Barn med OBPP diagnosticerade pa BB/ forlossning
kontrollerades regelbundet av sjukgymnast

Forsta kontrollen gjordes inom 2 veckor efter forlossningen
och
dareftervid1 3 6 12 och 18 manaders alder




Resultat

Total incidens av OBPP i hela populationen 3.3 %o




Deskriptiva data

Omfoderska, %

Tidigare fott barn
2 3999 g, %

Barn, skulderomfang,
medel (SD), cm

Vikt, medel (SD), g

Stor for tiden, %

27.7

40.2 (6.4)

4357 (551.3)

51.4

Kontroll
n= 448

52.0

12.7

36.7 (6.5)

3566 (559.2)




Univariat analys

Bockning av huvudet for att underlatta
framfodandet av framre axeln %

Huvudet bockades efter
tredje rotationen, %
kraft VAS, medel (SD)

Skuldrorna roterades till snedvidd, %

Bakre armen flekterades hand och
underarm drogs over barnets
brostkorg ut i vulva, %

OBPP
n=109

97.3

85.0

54.8 (30.1)

18

Kontroll
n=448

80.6

23.0

8.1 (7.3)

p




Univariat analys

Huvudet hojdes med avsikt att forlosa
bakre axeln fore den framre, %
kraft VAS, medel (SD)

Forsokte Iosa axlarna genom att
dra rakt ut i barnets huvud,%
kraft VAS, medel (SD)

Extraktion eller forsok utfordes
genom drag i barnets armhala, %

Forloste bakre armen forst genom att
svepa den ut over barnets brostkorg
%

29

20.1 (33.7)

15

10.7 (27.5)

11

Kontroll
n=448

7

2.3 (9.1)

2

11 (7.2)




Multivariat analys av obstetriska
manovrar

Bockning av huvudet efter tredje rotationen
Rotera skuldrorna till snedvidd

Huvudet hojdes med avsikt att forlosa bakre
axeln fore den framre

Forsokte losa axlarna genom att dra rakt ut
| barnets huvud

Extraktion eller forsok utfordes genom drag i
barnets armhala

Forloste forst bakre armen genom att
svepa den ut over barnets brostkorg

95% CI

8.4- 27.7

1.6-18.9

0.6- 2.7

0.4-3.2

0.6-9.4

0.2-135.3




Sannolikhet for OBPP vid vaginal forlossning

Sannolikhet
for OBPP %o

"0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

VAS varde for bockning av huvudet




Vid vaginal forlossning i huvudbjudning finns en
rimlighet i att bockning av huvudet
kan skada nerverna i plexus brachialisflatan

Motstand- huvudet trycks
, fran skuldran och
Skuldran nerverna i plexus
inkilad - * brachialisflitan stricks
under il /&8 eller i virsta fall slits den
symfysen S B helt av




Uttalad underrapportering av diagnosen
skulderdystoci i OBPP gruppen

97.3 % av forlossningarna assisterades
med obstetriska manovrar
som hor till handlaggning av skulderdystoci

men bara

av fallen registrerades med kod
for skulderdystoci i mammans journal




Funktionsbortfall vid 18 manaders alder

18 barn 16.1 %

Incidens OBPP i hela populationen 0.05 %

Kraftig bockning av huvudet korrelerade
med barnets nedsattning av rorelser som
styrs av muskler via nerver i plexus
brachialisflatan




Summering

Vid nastan alla vaginala forlossningar i huvudbjudning nar
barnet drabbas av OBPP var slutskedet komplicerat med
skulderdystoci

Det ar en situation som kraver att barnmorska eller lakare
utfor speciella manovrar for att fa barnet forlost

Denna studie stodjer att vid manuell handlaggning av
skulderdystoci bor huvudet inte bockas (sankas) ner kraftigt
eftersom denna manover hogst patagligt okar risken for
OBPP hos barnet




Artikel 4

Redovisas ej eftersom den ar accepterad for publikation i
J Child Neurology men har ej kommit i tryck annu
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