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BAGGRUND - UNDERKROP

UK forekommer i 3-4% af graviditeter til
terminen

(Melo et al 2018)
“En vaginal UK fgdsel indebcerer flere

mulige risici sammenlignet med en fedsel af
barn i hovedstilling.

(Hofmeyr et al 2015)

“Derfor tilbyder vi ekstern vending (ECV) til
ncesten alle kvinder med barn i UK.

(DSOG obstetrisk guideline 2020)
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BAGGRUND — UNDERKROP

" Vendingsforsgg har succesrate pa ca. 50%,
afhcengigt af paritet, GA, placentas
placering, lcegens erflcmng

(Chan, EJOGR 2004)

"Hyppigste drsag til planlagt kejsersnit blandt
ferstegangsfedende

(Morton et al 2020)

=Kejsersnit er imidlertid ogsd associeret med
que kortsigtede og langsigtede risici for
bdde mor og barn.

(Hofmeyr et al 2015)




BEHANDLINGER TIL AT FREMME SUCCES AF ECV
ELLER SPONTAN VENDING

Effekt pd antal HST ved fadslen:

Positionering vs ingen behandling: Ingen effekt
(RR 0.98, CI 0.84 to 1.1 5, n =41 7, seks SfUdier) (Hofmeyr et al 2012)

Moxa vs ingen behandling: Ingen effekt
(RR 0.90, CI 0.67 to 1.1 9, n — 594, tfre SfUdier) (Coyle et al 2012)

Moxa + akupunktur vs ingen behandling: Feerre UK
(RR 0.73, Cl 0.57-0.94, n = 226) (Coyle et al 2012)



REBOZO FOR VENDING

* Traditionelle, mexicanske
jordemadre oplever god effekt af
rebozo som forbehandling til vending

* Ingen komplikationer rapporteret

" Mindre ubehag for kvinden ved
vending.

* Non-invasivt og let at anvende
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RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

Rebozo and External Cephalic Version in breech presentation
(RECEIVE): A randomised controlled study
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FORMAL 0G DESIGN

Formadlet med studiet var at undersgge om en superviseret
rebozo-intervention pd hospitalet kombineret med hjemmegvelser
udfert af den gravide kvinde og hendes partner i 3-5 dage for
ekstern vending (ECV) ville gge andelen af hovedprcesentationer
ved fadslen.

Randomiseret kontrolleret studie med 372 deltagere fra tre
fedesteder i Region Hovedstaden (Hvidovre, Rigshospitalet og
Herlev).

Inklusionsperiode marts 2015 — december 2018
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INKLUSIONS- 06
EKSKLUSIONSKRITERIER

Ferstegangsfedende GA: 35+0 til 36+4
Flergangsfedende GA: 36+0 til 37+4

Barn i scedeprcesentation, tvcerleje eller skrdleje
Minimum 18 ar, lcese dansk, tale dansk eller engelsk
Vcere indforstdet med ECV ved fortsat UK

Ingen kontraindikation for ECV (fx. oligohydramnios, svcer PE, IUGR, placenta
preevia)

Intenderet vaginal fadsel ved hovedstilling



STUDIEFORLOB

3-5 dage {

/ Kontrol } 3.5 dage

Spontan vending

Succes: - Vendingsforsgg . Mislykket:
HST / (evt. 2) UK
Intenderet VQ. fadsel Intenderet VJ. fadsel Planlagt

HST UK kejsersnit UK



INTERVENTION

*Introduktion (1 time) med
en projektjordemoder

*Varighed 3-5 dage, tre
gange dagligt

*Videoer og guide pad
password-beskyttet
hjemmeside
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| FLOWCHART

Randomised (n = 372)

v

v

( Allocation

Allocated to Rebozo (n = 187)

w |

Allocated to control group (n = 185)

Follow up

Lost to follow up (n = 0)
Did not return questionnaire (n = 10)

)
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Lost to follow up (n =0)

Did not return questionnaire (n = 10)

Discontinued intervention (n = 32)
Solicited rebozo at private vendors or
home (n = 32)

[ Analysis

Intention-to-treat analysis (n = 187)
Primary outcome:
Excluded from analysis (n = 0)

] A 4
J

BJOG, Volume: 129, Issue: 10, Pages: 1666-1675, First published

Intention-to-treat analysis (n = 181)
Primary outcome:
Excluded from analysis (n = 4)

Withdrew consent (n = 4)

: 03 February 2022, DOI: (10.1111/1471-0528.17111)




RESULTATER 1

Intervention

Kontrol

Outcomes (h=187) (h=181) Effekt P-value
:'p‘:’:t:'::fc;’;i; gdslen o5 (51%) 112 (62%)  0.61 (0.40-0.95) 0.03
Spontan vending 22 (12%) 23 (13%) 0.92 (0.49-1.72) 0.80
Succesrate vending 1 67 (36%) 77 (43%) 0.72 (0.49-1.15) 0.13
Succesrate vending 2 13 (7%) 13 (7%) 0.97 (0.43-2.16) 0.94
Kejsersnit 102 (54%) 86 (48%) 1.37 (0.89-2.11) 0.16




RESULTATER 2
VENDINGSFORSOG (N=313)

Ingen forskelle mellem grupper mht.:

“GA ved ECV

"Lokalisation af placenta og barnets
ryd

*Indstilling i Bl
“Smertevurdering (VAS)

*Tocolyse




RESULTATER 3

KVINDER MED INTENDERET VAGINAL FODSEL MED

BARN | HST (N=207)

Outcomes

Vaginal fadsel

Akut sectio

S-drop

Post partum bladning (>1000 ml)
Cup-forlasning

Epiduralblokade

lgangsat fadsel

Fedselsveegt > 4000 grams

Intervention

n (%)
79 (83)
16 (17)
37 (37)
10 (11)
12 (14)
35 (34)
27 (28)
20 (18)

Kontrol
n (%)
Q1 (81
21 (19
43 (37
12 (13
14 (15
39 (33
37 (33

)
)
)
)
)
)
)
21 (17)

OR
1.14
0.88
1.01
0.86
0.96
1.03
0.76
1.07

95% Cl  P-vcerdi
0.56-2-33 0.72
0.43-1.80 0.72
0.57-1.78 0.97
0.36-2.08 0.74
0.42-2.22 0.93
0.58-1.84 0.92
0.42-1.39 0.38
0.52-2.19 0.86
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RESULTATER 4

"Ingen cendring ved sensitivitetsanalyser
af rebozo i kontrolgruppen, compliance
med @velsesprogrammet, fadested eller
jordemoderens erfaring med rebozo

N
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SIKKERHED

Ingen forskelle mellem
grupper mht. maternelle
og heonatale outcomes.

Ingen
perinatale /neonatale
dedsfald eller kramper.

| alt 4 kvinder med
mistanke om abruptio
(1intervention, 3 kontrol)
og 5 kvinder med
PPROM (2 intervention,
3 kontrol).



KONKLUSION

Denne intervention i denne setting medfarte
ikke flere hovedstillinger ved termin - tvcertimod

Denne negative effekt kan mdske tilskrives en
lavere succesrate for vending i Rebozo-gruppen

Der var ingen adverse events rapporteret i
direkte relation med interventionen

RECeiVe
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MULIGE
FORKLARINGER
PA FUND

Superviseret og home-based intervention
(i modscetning til ekspertbehandling)?

Kunne interventionen vcere designet anderledes
(sammenscetning af avelser/GA /timing)?

Dem, som uanset hvad ville have rebozo og som
var meget motiverede, gnskede ikke at deltage

Plukkeveer /spcendt livmoder hos kvinder i
Rebozo-gruppen (til trods for hypotese om det
modsatte)?

Hvad med den ¢l?
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