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Lisaakod synnytyksenaikainen
sikiovalvonta STAN-laitteella
synnytysturvallisuutta?

- Meta-analyysi

« Vuonna 2009 julkaistussa HALO-katsauksessa ei voitu luotettavasti arvioida, parantaako
synnytyksenaikainen sikiovalvonta STAN-laitteella synnytysturvallisuutta.
e Tassa HALO-katsauksen paivityksessa arvioidaan STAN-seurannan vaikuttavuus ja turvallisuus

merkittavien uusien tutkimustietojen perusteella.

* Meta-analyysien perusteella STAN-laitteella seurattujen ja pelkalla kardiotokografialla seurattujen
vastasyntyneiden metabolisen asidoosin ilmaantuvuudessa ja sikioperusteisten toimenpide-

synnytysten maarissa ei ollut eroa.

* STAN-laitetta kaytettdessa synnytyksen aikana sikidista otettiin vahemman mikroverinaytteita kuin

pelkkaa kardiotokografiaa kaytettaessa.

* STAN-laitteen onnistunut kaytto vaatii intensiivista kayttéonotto- ja yllapitokoulutusta.

Kolme vuotta sitten julkaistun HALO-katsauk-
sen (1) pditelmi oli, ettei kiytettivissi olleen
tutkimustiedon perusteella voitu luotettavasti
arvioida, tuoko STAN-laite lisdhyotya sikion
synnytyksenaikaiseen seurantaan pelkkain kar-
diotokografiaan (KTG) verrattuna. Katsauksen
perusteella sairaanhoitopiirien johtajayliladki-
reistd koostuva HALO-neuvottelukunta antoi
toukokuussa 2009 STAN:n kiyttoonotosta ns.
liikkennevalosuosituksena punaisen valon
(http://finohta.stakes.fi/FI/halo/katsaukset/
index.htm).

Vuonna 2008, ennen HALO-katsauksen jul-
kaisua, Lundin yliopistossa oli kdynnistetty sel-
vitys suurimman satunnaistetun STAN-tutki-
muksen (2) epdillyn tutkimusvilpin takia. Niin-
pi kyseistd tutkimusta ei voitu ottaa mukaan
HALO-katsaukseen. Lisidksi Hollannissa oli
kaynnissi vield suurempi satunnaistettu tutki-
mus, josta oli odotettavissa merkittivii lisitie-
toa STAN-seurannan vaikuttavuudesta. Tdmin
katsauspédivityksen tarkoitus on arvioida
STAN:n vaikuttavuus ja turvallisuus uudestaan
nyt, kun Lundin yliopiston selvitys, uudelleen
julkaistu Amer-Wahlinin ym. tutkimus ja hol-
lantilaistutkimus ovat kiytettivissd. Katsauk-
semme tirkeimmit muuttujat ovat vastasynty-
neen metabolinen asidoosi seki synnytystoi-
menpiteiden mairi. Katsauksen PICO-muuttu-
jat on esitetty tarkemmin taulukossa 1. STAN-
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menetelmi on kuvattu Tihtosen ym. HALO-kat-
sauksessa (1).

Kohderyhma ja nykykaytanto
Suomessa
Suomalaiseen obstetriseen kiytintdén on va-
kiintunut jatkuva sikiévalvonta kaikissa synny-
tyksissd. Tdstd syystd STAN-laitetta on Suomes-
sa kéytetty lahinna valikoimattomien synnyttdji-
en seurannassa tavanomaisen kardiotokografian
vaihtoehtona. My6s Ruotsissa laitetta kiytetaan
sekd yliopisto- ettd keskussairaaloissa valikoi-
mattomissa synnytyksissi (3,4). Siten STAN-
menetelmin kohderyhmini voidaan pitdi kaik-
kia aikaisintaan raskausviikolla 36+0 synnyttivii
naisia. Joissakin keskuksissa STAN-laitetta on
kaytetty erityisesti riskisynnyttijien seurannassa
(5) tai tilanteissa, joissa KTG-kidyrin tulkinta on
ollut ongelmallista (6). Koska obstetriset kiytin-
not vaihtelevat, STAN-tutkimuksissa on kiytetty
erilaisia sisddnottokriteereitd (2,5,7,8).

STAN-rekistersinti tapahtuu sikién padhin
kiinnitetyn elektrodin vilitykselld, joten siki6-
kalvojen on luonnollisesti oltava puhki eiki
elektrodin asettamiselle saa olla vasta-aiheita.
Suositeltavinta on aloittaa monitorointi jo syn-
nytyksen avautumisvaiheessa (9).

Finohta selvitti STAN-menetelmin kiyttod
Suomessa HALO-neuvottelukunnan antaman
punaisen litkennevalon jilkeen lihettimailld
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sairaanhoitopiireille (n = 20) sihkopostikyselyn
syyskuussa 2009. Kahdeksantoista sairaanhoito-
piirid vastasi kyselyyn. Kolmessa sairaanhoito-
piirissi ei ollut koskaan kiytetty STAN-laitetta.
Vain yhdessi sairaanhoitopiirissi oli lopetettu
menetelmin kiytté suosituksen antamisen jil-
keen. Muissa sairaanhoitopiireissi STAN-
monitorointia jatkettiin.

Arviointitutkimuksen menetelméat
Kirjallisuuhaku

Systemaattinen kirjallisuushaku STAN-mene-
telmin vaikuttavuudesta tehtiin 1.10.2010 kiyt-
tien alkuperdisen katsauksen (1) hakustrate-
giaa. Haku tehtiin tietokannoista Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, NHS Eco-
nomic Evaluation Database (EED), Health
Technology Assessment (HTA), Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) ja
Medline. Lisiksi etsittiin kiynnissi olevia kliini-
sid kokeita ClinicalTrials.gov- ja MetaRegister
of Controlled Trials -rekistereistd. Haut rajattiin
kattamaan aika alkuperdisen katsauksen haun
paidttymisestd (4.1.2008) alkaen. Menetelmin
turvallisuudesta tehtiin erillinen kirjallisuus-
haku ajalta 1.1.2000-4.10.2010. Haut piivitet-
tiin 23.8.2011.

Hakustrategiat on kuvattu katsauksen sihkéi-
sessd versiossa (Liitetaulukko 1, www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > 43/2012). Kirjoitta-
jista nelji luki 16ydettyjen artikkelien tiivistel-
mit toisistaan riippumatta. Jos tiivistelmisti ei
saatu riittdvisti tietoa, hankittiin alkuperiiset
artikkelit. Lopullinen lhteiden valinta tehtiin
koko tydryhmin konsensuksena. Menetelmin

TAULUKKO 1.

PICO-muuttujat tutkimuskysymysten rajaamiseksi.

P (potilas)

Raskausviikolla > 36+0 yksisikidisestd raskaudesta syntyvit lapset

ja vastaavat synnyttajat

| (interventio)

STAN + kardiotokografia (KTG) sikion monitoroinnissa

synnytyksen aikana

C (vertailuinterventio)
O (tulosmuuttujat)

KTG sikion monitoroinnissa synnytyksen aikana
vastasyntyneen metabolinen asidoosi (napavaltimoveren pH < 7,05

ja solunulkoinen emdsylimdard BE, > 12 mmol/l)
vastasyntyneen hypoksis-iskeeminen enkefalopatia (HIE)
vastasyntyneen teho- tai muu osastohoito
mikroverindytteiden médara

sikioperusteiset toimenpidesynnytykset
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vaikuttavuuskatsauksessa sisiinottokriteeri oli
valitun PICO-kriteeriston (taulukko 1) tiyttymi-
nen. Tutkimusten laatu arvioitiin Guyattin ym.
(10) kuvaamalla menetelmalli.

Turvallisuuskatsaukseen hyviksyttiin myos
potilassarjoja ja tapausselostuksia, joissa rapor-
toitiin syntyneiden lasten hoitotuloksia. Tiede-
tddn, ettd interventioiden haittavaikutuksia ali-
raportoidaan satunnaistetuissa kontrolloiduissa
tutkimuksissa, koska haittoja ei vilttimitti ole
nimetty lopputulosmuuttujiksi (11).

Meta-analyysit

Meta-analyyseihin otettiin mukaan PICO-mi3-
rittelyn (taulukko 1) mukaiset satunnaistetut
kliiniset tutkimukset. Meta-analyysit tehtiin
Cochrane-katsausten laatimiseen kiytettiavalla
RevMan5.1-ohjelmalla (http://ims.cochrane.
org/revman).

Koska Amer-Wahlin ym. ovat itse raportoi-
neet tuloksiaan useilla eri tavoilla, joista mitdin
ei voida pitdi selvisti parempana kuin muita,
tehtiin kolme eri meta-analyysii (taulukko 2).
Kaikissa meta-analyyseissi ovat mukana tulok-
set julkaisuista Ojala ym. 2006 (7), Vayssiere
ym. 2007 (5) ja Westerhuis ym. 2011 (2). Meta-
analyysissd 1 kédytettiin ndiden lisiksi Amer-
Wahlinin ym. 2011 (14) alkuperdisen tutkimus-
asetelman mukaan raportoituja lukuja (tiedot
metabolisesta asidoosista vain niisti tapauksis-
ta, joista oli kiytettivissid napaveriniytteiden tu-
lokset). Meta-analyysissd 2 mainituista kolmes-
ta muusta tutkimuksesta saatujen tulosten li-
siksi olivat mukana Amer-Wahlinin ym. 2001
(2) intention to treat -periaatteella raportoidut
luvut. Meta-analyysiin 3 sisdltyivat mainituista
kolmesta muusta tutkimuksesta saatujen tulos-
ten lisiksi Amer-Wahlinin ym. 2001 (2) luvut
raportoituna niin, ettd puutteellisesti rekiste-
réidyt ja synnynniiset epimuodostumatapauk-
set oli jatetty pois.

Tulokset
Kirjallisuushaku

Vaikuttavuushauissa 16ytyi nelji satunnaistet-
tua, kontrolloitua tutkimusta, jotka tayttivit
PICO-kriteerit (taulukko 1). Turvallisuushauis-
sa [6ytyi 15 relevanttia artikkelia. Niiden lisdksi
otettiin mukaan artikkeli (12), joka ei ollut tart-
tunut hakuumme, koska siind kiytettiin alku-
perdisen hakutermin "metabolic acidosis” sijas-
ta termid "metabolic acidemia”.
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TAULUKKO 2.

STAN- ja KTG-seurannan vaikuttavuus pelkkain KTG-seurantaan
verrattuna. Riskisuhde (OR) alle 1,0 tarkoittaa, ettd STAN-ryhmén
tulokset ovat paremmat. Kun luottamusvali (LV) ulottuu arvon 1,0
molemmille puolille, ryhmien vélinen ero ei ole tilastollisesti merkitseva.

Kaikissa meta-analyyseissé ovat mukana tulokset julkaisuista Ojala ym. 2006 (7), Vayssiere ym. 2007 (5) ja Westerhuis ym. 2011
(2). Néiden liséksi meta-analyysissa 1 ovat Amer-Wahlin ym. 2011 (14) alkuperaisen tutkimusasetelman mukaan raportoidut luvut,
meta-analyysissd 2 Amer-Wahlin ym. 2001 (2) intention to treat -periaatteella raportoidut luvut ja meta-analyysissa 3 Amer-Wahlin

ym. 2001 (2) luvut raportoituina niin, ettd

idyt ja on jatetty pois.

Meta-analyysia 3 ei voitu tehda sikioverindytteistd, koska niiden mééraa ei ollut raportoitu edelld mainitulla tavalla.

Tulosmuuttuja

Metabolinen asidoosi
Meta-analyysi 1
Meta-analyysi 2
Meta-analyysi 3

Mikroverindyte
Meta-analyysi 1
Meta-analyysi 2
Meta-analyysi 3

OR Lv

0,79 0,56-1,13
0,78 0,55-1,12
0,78 0,53-1,12
0,51 0,46-0,56
0,51 0,46-0,56

ei voitu tehda ei voitu tehda

Sikioperusteinen toimenpidesynnytys

Meta-analyysi 1
Meta-analyysi 2
Meta-analyysi 3

Vastasyntynyt neonataaliosastolle

Meta-analyysi 1
Meta-analyysi 2
Meta-analyysi 3

10 Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ.
Users’ guides to the medical
literature. II. how to use an article
about therapy or prevention. A.
are the results of the study valid?
Evidence-based medicine working
group. JAMA 1993;270:2598-601.

11 MclIntosh HM, Woolacott NF, Bag-
nall AM. Assessing harmful effects
in systematic reviews. BMC Med
Res Methodol 2004;4:19.

12 Dervaitis KL, Poole M, Schmidt
G, Penava D, Natale R, Gagnon R.
ST segment analysis of the fetal
electrocardiogram plus electronic
fetal heart rate monitoring in labor
and its relationship to umbilical cord
arterial blood gases. Am J Obstet
Gynecol 2004;191:879-84.

13 Westerhuis ME, Visser GH, Moons
KG ym. Cardiotocography plus ST
analysis of fetal electrocardiogram
compared with cardiotocography
only for intrapartum monitoring:

A randomized controlled trial.
Obstet Gynecol 2010;115:1173-80.

0,92 0,81-1,04

0,93 0,83-1,05

0,92 0,81-1,03

0,88 0,78-1,00

0,89 0,79-1,00

0,87 0,77-0,98
Vaikuttavuus

Vaikuttavuushaussa 16ytyneisti tutkimuksista
kahdessa (2,13) oli todettu niiden alkuperdisen
julkaisemisen jilkeen virheiti, eiki piivitystd
voitu tehdd, ennen kuin ne saatiin korjatuksi.
Amer-Wahlinin ym. tutkimuksen lisitietoja
jouduttiin odottamaan maaliskuulle 2012 asti.
Puolueettoman selvityksen valmistuttua
Lundin yliopiston rehtori piitti syyskuussa
2010, etti Amer-Wahlinin ym. 2001 (2) tutki-
mubksen tuloksia oli raportoitu virheellisesti,
mutta tahallista tutkimusvilppii ei ollut tapah-
tunut. Amer-Wéhlin ym. julkaisivat korjatut
tuloksensa alkuperdisti suuremmasta aineis-
tosta (n =4 966 vs. n = 5 049) (14). Koska
uudessa julkaisussa ei selitetty, kuinka aineisto
oli kasvanut 83 tapauksella, tiedustelimme
asiaa kirjeelld lehden péitoimittajalle (15). Vas-
tauksessaan Amer-Wahlin ym. (16) kertoivat,
ettd nuo 83 lisittyi tapausta oli alun perin sa-
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tunnaistettu mutta sittemmin jétetty pois vuo-
den 2001 analyysistd, koska ne eivit tiyttineet-
kain sisddnottokriteereiti: 57 tapauksessa ras-
kauden kesto oli alle 36 viikkoa, 14 tapauksessa
sikid oli peritarjonnassa, 3 tapauksessa sikiolld
oli ennen syntymai todettu epimuodostuma ja
9 tapausta oli satunnaistettu rekrytointiajan
padtyttyd (16). Vaikka emme pidikiin sisiin-
ottokriteereitd tayttimattomien tapausten sisil-
lyttamistd aineistoon hyviksyttivini menette-
lynd, padtimme kiyttdd nditd tuloksia meta-
analyysissimme. Suoritimme meta-analyysin
myods kiyttimailld alkuperdisid, vuoden 2001
julkaistuja lukuja. Mieluiten olisimme kiytti-
neet alkuperiisen aineiston oikein raportoituja
tuloksia, mutta virheiden korjauksia ei ole jul-
kaistu.

Westerhuisin ym. 2010 tutkimuksen korjauk-
set julkaistiin 2011 (8). Korjauksissa poistettiin
vuonna 2010 julkaistusta aineistosta automaat-
tisesti suoritettu dataimputaatio (tietokone-
ohjelma oli laskenut puuttuvien parametrien ti-
lalle arvot tietyn algoritmin mukaisesti tapauk-
sissa, joissa happo-emisarvoa ei ollut kiytetta-
vissd). Korjauksilla ei ollut vaikutusta tuloksiin.
Omissa analyyseissimme kiytimme korjattuja
lukuja.

Missddn meta-analyysivaihtoehdossa STAN
ei vihentdnyt vastasyntyneen metabolista asi-
doosia merkitsevisti (taulukko 2, Liitetaulukko
2). Mikroverindytteitd otettiin STAN-ryhméssa
merkitsevisti vihemmin kuin KTG-ryhmissi.
Ryhmien vililli ei ollut merkitsevii eroa sikic-
perusteisten keisarileikkausten tai toimenpide-
synnytysten (imukuppi- tai pihtisynnytys) mi-
rissi. Neonataaliosastolle joutuneiden lasten
miiri erosi ryhmien vililli merkitsevisti meta-
analyysissd 3 (OR 0,87, luottamusvili 0,77-0,98)
STAN:n hyviksi.

Turvallisuus

Turvallisuushakuun hyviksytyistd artikkeleista
puolet (7/14) oli potilassarjoja tai tapausselos-
tuksia ja neljd oli alaryhmianalyysejd aiemmin
julkaistuista aineistoista. Kolmessa tutkimuk-
sessa oli asetelmana STAN-rekisterdintien tul-
kinta ilman kliinistd kontekstia. Katsauksen
sihkoisessi versiossa on yhteenveto turvalli-
suushaussa 16ytyneistd artikkeleista (Liite-
taulukko 3).

Artikkeleissa raportoitiin yksittdisid potilasta-
pauksia, joissa lopputulos oli ollut huono. Ylei-
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sin huonon lopputuloksen syy oli, ettei STAN-
valvonnan kliinisii ohjeita ollut noudatettu tai
ettd toimenpiteisiin ryhtyminen oli viivistynyt.
Usein ongelmana oli kardiotokogrammin vir-
heellinen tulkinta.

Kolmessa tutkimuksessa oli selvitetty kiytta-
jien vilistd yksimielisyyttd KTG:n ja STAN-
seurannan tulkinnassa (17,18,19). Tutkijoiden
yksimielisyys oli STAN-seurannassa parempi
kuin KTG-rekisterdinneissi.

Lisiksi turvallisuusanalyysissa 16ytyi joitakin
ns. vadrid positiivisia STAN-rekisterdintejd
(20,21). Parissa artikkelissa nostettiin esille run-
saat, merkityksettomit ST-hilytykset (21,22).

Kustannukset

STAN-seurannan kustannusvaikuttavuutta on
tutkittu vihin. Paras kustannushyéty tulisi sii-
ni tapauksessa, ettd menetelmi parantaisi las-
ten pitkiaikaisennustetta. T4std ei ole niyttoi.

Heintz ym. (23) osoittivat STAN:n olevan
kustannusvaikuttava menetelma pelkkdidn
KTG-seurantaan verrattuna. Laskelma pohjau-
tui ruotsalaistutkimukseen, jonka mukaan
STAN vihentdd metabolista asidoosia (2), mutta
metabolisen asidoosin vihenemisti ei ole pys-
tytty vahvistamaan muissa tutkimuksissa. Li-
siksi laskelmassa ekstrapoloitiin tulevaisuuden
kustannuksia silld oletuksella, etti lasten neuro-
logisessa pitkiaikaissairastavuudessa ja elimin
laadussa olisi my6hemmin tullut eroa ryhmien
vilille.

Kustannushy6tyd saavutettaisiin myds, jos
STAN-laitteen kiytto vihentiisi toimenpide-
synnytyksid. Vijgen ym. (24) selvittivit STAN:n
kustannusvaikuttavuutta laskelmilla, jotka pe-
rustuivat hollantilaiseen satunnaistettuun
STAN-tutkimukseen. Tutkimuksen lopputulos
oli, ettei STAN- ja KTG-seurannassa ollut eroa
vastasyntyneiden kunnossa tai operatiivisten
synnytysten mairdssi, mutta kyllikin mikrove-
rindytteiden ottamisessa STAN:n eduksi
(10,6 % vs. 20,4 %; RR 0,52, LV 0,46-0,59; 13).
Muissakin tutkimuksissa on piidytty vastaa-
vaan lopputulokseen (5,7). Vijgenin ym. kustan-
nuslaskelman mukaan yhden STAN:1la monito-
roidun synnytyksen hinnaksi tuli 1 345 euroa ja
KTG:lla monitoroidun 1 316 euroa. Suomessa
tavanomaisen KTG-laitteen hankintahinta on
10 000-15 000 euroa ja STAN-laitteen (STAN
S31) 25 000-30 000 euroa.

Lopuksi

Meta-analyysien perusteella STAN- ja KTG-
ryhmien vililli ei ollut eroa vastasyntyneen
metabolisen asidoosin ilmaantuvuudessa eiki
sikigperusteisten toimenpidesynnytysten maa-
rissd. STAN-laitetta kiytettiessd synnytyksen ai-
kana sikioistd otettiin vihemmin mikroveri-
niytteitd kuin pelkkii KTG-seurantaa kiytet-
tiessd. Muutkin meta-analyysit ovat piityneet
samansuuntaisiin tuloksiin (25,26). Beckerin
meta-analyysissi STAN-ryhmissi oli vihem-
min toimenpidesynnytyksii. Yhdysvalloissa
meneillddn olevan satunnaistetun kliinisen tut-
kimuksen rekrytointi padttyy vuoden 2012 lo-
pussa; mikroverindytteiden miaristd timi tut-
kimus ei tuone uutta tietoa, koska mikroveri-
niytteitd ei sielld kiytinnossd juuri oteta.

Pitkdaikaistuloksia STAN-laitteella monito-
roitujen lasten neurologisesta sairastavuudesta
ei toistaiseksi ole saatavilla. On kuitenkin epito-
dennikoisti, ettd eroa KTG:lla monitoroituihin
lapsiin ilmaantuisi my6hemmailli iilli, kun
Apgarin pisteissd ja napavaltimon verikaasu-
arvoissa ei ole havaittu eroa.

Kirjallisuudessa on raportoitu tapauksia, jois-
sa STAN-monitoroinnin jilkeen on syntynyt
huonokuntoinen lapsi. Tyypillisesti syy huo-
noon lopputulokseen on ollut STAN-seurannan
ohjeiden noudattamatta jittiminen. STAN-
laitteen onnistuneen kiyton edellytys on, ettid
ohjeita noudatetaan ja toimenpiteisiin ryhdy-
td4n ajoissa. Tavallinen sudenkuoppa on KTG:n
tulkinta, johon STAN:n kiytts pitkilti perustuu.
KTG:n luokittelu ei ole yksiselitteistd (17,18,19).
Synnytyksenaikaisen KTG:n tulkintaa voisi hel-
pottaa laitteen suorittama automaattinen KTG-
analyysi (27). Raportoitujen yksittdisten haitta-
tapahtumien perusteella ei voi laatia turvalli-
suusanalyysii. Haitoista raportoiminen on kui-
tenkin kantanut hedelmii: vuonna 2007 jul-
kaistiin uudistetut STAN-seurannan kliiniset
ohjeet, joissa oli nimenomaan kiinnitetty huo-
miota raportoituihin ongelmiin (9).

STAN-laitteen onnistunut kaytt6 vaatii inten-
siivistd kiyttoonotto- ja yllapitokoulutusta. Kai-
kissa synnytyssairaaloissa tulisi toteuttaa suun-
nitelmallisesti riittivdd, sidnnollistd KTG-
koulutusta ja STAN-laitetta kiyttivissi sairaa-
loissa luonnollisesti riittivii ja siinnollistd
STAN-koulutusta, joka sisiltdd koulutussuunni-
telman, koulutuksen vastuuhenkilét (l3akiri ja
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exp Clinical Trials as Topic/ (234558)

clinical trial.pt. (465666)

controlled clinical trial.pt. (82544)

randomized controlled trial.pt. (300152)

practice guideline.pt. (14747)

(random* or RCT?).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, uni
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7 (((control* or clinical) adj5 trial*) or (control* adj3 stud*) or (control* adj3 group*)).mp. [mp=title, ori
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8 or/1-7 (1387258)
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13 comparative study.pt. (1506549)
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19 17 and 18 (698)

20 16.0r 19 (1839)

21  limit 20 to systematic reviews (29)

22 *Fetal Diseases/di [Diagnosis] (5435)

23 exp Fetal Hypoxia/di [Diagnosis] (553)

24 (fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj2 diagn*)).ti,ab. (218379)

25  (hypox* or acido* or acidemi* or acidae*).ti,ab,kw. (122480)

26  exp Acidosis/di [Diagnosis] (2572)

27  0r/25-26 (123753)

28 24 and 27 (6428)

29  220r23o0r28(11968)

30  exp Fetal Monitoring/ec, is, mt, td [Economics, Instrumentation, Methods, Trends] (2668)

31  *Heart Rate, Fetal/ (1818)

32  exp Signal Processing, Computer-Assisted/ (27987)

33 24and32(341)

34 ((intrapart* or electronic) adj2 monitoring).ti,ab,kw. (1262)

35 24 and 34 (685)

36  (ECG or EFM of electrocardiogra*).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading
word, unique identifier] (38825)

37  *Electrocardiography/ (49433)

38 electrocardiograph*.ab. (22046)

39  *Cardiotocography/ (728)

40  cardiotocograph*.ah. (1027)

41 (37 and 39) or (38 and 40) (83)

42  (st-analysis or (st adjl waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (916)

43  stan.ti,ab. (140)
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45  st.ti,ab. (50314)

46 24 and 36 and (43 or 45) (72)

47 30 or 31 or 35 (4460)

48 47 and (42 or 43 or 45) (117)

49 41 and (42 or 43 or 44 or 45) (26)

50 33 and (42 or 43 or 44 or 45) (14)

51 44 0r 46 or 48 or 49 or 50 (144)

52 15and 51 (94)

53  limit 52 to ed="20080104-20101001" (22)
54  limit 53 to systematic reviews (0)

55 53 not 54 (22)

56  21or54(29)

57  limit 56 to ed="20080104-20101001" (9)

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <September 30, 2010> 1.10.2010

clinical trial.pt. (315)

controlled clinical trial.pt. (22)

randomized controlled trial.pt. (406)

practice guideline.pt. (35)

(random* or RCT?).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word,

unique identifier] (29222)

6 (((clinical or control*) adj5 trial*) or (control* adj3 stud*) or (control* adj3 group*)).mp. [mp=title, original title,
abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (24804)

7 or/1-6 (44882)

cross-over.mp. (362)

9 ((singl* or doubl* or tripl* or trebl*) and (blind* or mask*)).mp. [mp=title, original title, abstract, name of
substance word, subject heading word, unique identifier] (3186)

10  (prospectiv* or followup or follow up).ti,ab. (24692)

11  (conference* or comparative study or consensus or evaluation or multicenter).mp. [mp=title, original title,

abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (32853)
2 (evidenc* or systemat* or meta analy*).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject
heading word, unique identifier] (55615)

13 or/8-12 (105428)

14 7or13(135623)

15 (st or stan).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]
(2443)

16  (fetal or foetal or fetus or foetus or prenatal).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word,
subject heading word, unique identifier] (5076)

17 13and 15 and 16 (4)

18  (fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj diagn*)).mp. [mp=title, original title, abstract, name of
substance word, subject heading word, unique identifier] (4648)

19  (intrapartum adj2 monitoring).ti,ab,kw. (5)

20 18and 19 (4)

21  (cardiotocograph* and electrocardiograph*).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word,
subject heading word, unique identifier] (0)

22  (acidosis or acidotic or acidemi* or acidae*).ti,ab,kw. (638)

23 (hypoxia or hypoxaem* or anoxia or anoxaem* or (oxygen adj1 deficiency)).mp. [mp=title, original title, abstract,
name of substance word, subject heading word, unique identifier] (1840)

24 22 0r23(2434)

25 15and 24 (11)

26  (st-analysis or (st adjl waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (40)

27  stan.ti,ab. (4)

28  26.0r 27 (44)

29  18and 28 (6)

30 17 o0r20o0r21or250r29(22)
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31

14 and 30 (6)

Cochrane Central Register of Controlled Trials <3rd Quarter 2010> 1.10.2010
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22
23
24
25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

exp Fetal Monitoring/ (269)

Heart Rate, Fetal/ (260)

1and 2 (84)

*Fetal Diseases/di [Diagnosis] (26)

Fetal Hypoxia/di (13)

(fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj2 diagn*)).ti,ab. (3632)
(hypox* or acido* or acidemi* or acidae*).ti,ab,kw. (3751)

exp Acidosis/di [Diagnosis] (16)

7 or 8 (3756)

6and 9 (129)

4 or 5 or 10 (155)

exp Fetal Monitoring/ec, td, is, mt (105)

*Heart Rate, Fetal/ (51)

exp Signal Processing, Computer-Assisted/ (607)

6and 14 (9)

((intrapart* or electronic) adj2 monitoring).ti,ab,kw. (190)
(cardiotocograph* or CTG).mp. [mp=title, original title, abstract, mesh headings, heading words, keyword] (334)
cardiotocography.ab. (60)

16 or 17 (497)

6 and 16 (75)

(ECG or EFM or electrocardiogra*).mp. [mp=title, original title, abstract, mesh headings, heading words, keyword]
(10683)

electrocardiography.ab. (471)

((st adj analysis) or (st adj waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (66)
stan.ti,ab. (12)

((stan adj1 s21) or (stan adj1 ”21”) or ((stan adj1 st) and 21”)).mp. [mp=title, original title, abstract, mesh
headings, heading words, keyword] (0)

st.ti,ab. (5193)

0r/23-26 (5239)

19 and 27 (25)

6 and 21 and (24 or 26) (18)

12 or 13 or 20 (195)

30 and (23 or 24 or 26) (12)

15 or 29 or 31 (28)

11 and 32 (11)

25 or 33 (11)

3 and 6 and 23 (4)

3 and 6 and 26 (4)

6 and 28 (20)

6 and 18 and 22 (4)

33 or 34 or 35 or 36 or 37 (23)

limit 39 to yr="2008-current” (1)

Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to September 2010>, Database of Abstracts
of Reviews of Effects <3rd Quarter 2010>, Health Technology Assessment <4th Quarter 2010>,
NHS Economic Evaluation Database <4th Quarter 2010> 1.10.2010

oA WN =
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Fetal monitoring/mt (2)

1or2(1261)
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3and 4 (27)
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8 st.ti,ab. (126)

9 (ECG or electrocardiogra*).mp. [mp=ti, ab, tx, kw, ct, hw] (674)
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11 1land10(7)

12 8o0r9(764)

13 5and12(3)

14  1lor13(9)
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16  140r15(12)

17 (”2008” or ”2009” or 2010”).di. (6131)

18 16and 17 (1)
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20 16and 19 (5)
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TURVALLISUUS
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1 (safe or safety or side effect* or undesirable effect* or treatment emergent).ti,ab. (74826)
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3 or/1-2 (85515)
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6 (death or deaths or mortalit*).ti,ab. (24647)
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24 and 32 (9)

((intrapart* or electronic) adj2 monitoring).ti,ab,kw. (190)
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*Electrocardiography/ (476)

electrocardiograph*.ab. (2014)

*Cardiotocography/ (21)
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18 and 51 (8)
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Fetal Monitoring/ae (30)

Medical Errors/ (9143)
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26  exp Acidosis/di [Diagnosis] (1279)
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28 24 and 27 (3244)
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32 exp Signal Processing, Computer-Assisted/ (20663)

33 24and 32 (209)

34  ((intrapart* or electronic) adj2 monitoring).ti,ab,kw. (726)

35 24 and 34 (302)

36  (ECG or EFM of electrocardiogra*).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading
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37  *Electrocardiography/ (14592)

38 electrocardiograph*.ab. (10573)

39  *Cardiotocography/ (461)

40  cardiotocograph*.ab. (517)

41 (37 and 39) or (38 and 40) (62)

42  (st-analysis or (st adjl waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (548)
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44  ((stan adj2 s21) or (stan adj1 ”21”) or ((stan adj1 st) and ”21”)).ti,ab,kw. (12)
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46 24 and 36 and (43 or 45) (44)

47  300r31or35(1821)

48 47 and (42 or 43 or 45) (82)

49 41 and (42 or 43 or 44 or 45) (21)

50 33 and (42 or 43 or 44 or 45) (6)

51 44 or 46 or 48 or 49 or 50 (99)

52  18and 51 (53)

53  limit 52 to yr="2000-current” (52)

54  3and51(8)

55  limit 54 to yr="2000-current” (8)
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57  Animals/ not (Animals/ and Humans/) (1369017)
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STAN
EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials <3rd Quarter 2011> 23.8.2011

exp Fetal Monitoring/ (274)

Heart Rate, Fetal/ (268)

1and 2 (86)

*Fetal Diseases/di [Diagnosis] (26)
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26 st.ti,ab. (5638)

27  or/23-26 (5687)

28 19 and 27 (28)

29 6and 21 and (24 or 26) (21)
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Ovid MEDLINE(R) <1948 to August Week 2 2011>, Ovid MEDLINE(R) Daily Update <August 22,
2011> 23.8.2011

exp Clinical Trials as Topic/ (247588)

clinical trial.pt. (466740)

controlled clinical trial.pt. (83215)

randomized controlled trial.pt. (314607)

practice guideline.pt. (15772)

(random* or RCT?).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original

title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (692845)

7 (((control* or clinical) adj5 trial*) or (control* adj3 stud*) or (control* adj3 group*)).mp. [mp=protocol
supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word,
subject heading word, unique identifier] (1219757)

8 or/1-7 (1466631)

9 cross-over.mp. (37463)

10  ((singl* or doubl* or tripl* or trebl*) and (blind* or mask*)).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare
disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word,
unique identifier] (162685)

11 (prospectiv* or followup or follow up).ti,ab. (762123)

12 (conference* or comparative or consensus or guideline* or evaluation or multicenter).mp. [mp=protocol
supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word,
subject heading word, unique identifier] (2801811)

13 comparative study.pt. (1548209)

14 or/9-13 (3392767)

15 8or 14 (4168146)

16  Fetal Hypoxia/bl, di, me, pc, ra, ri, us [Blood, Diagnosis, Metabolism, Prevention & Control, Radiography,
Radionuclide Imaging, Ultrasonography] (1223)

17 exp Fetal Monitoring/ec, is, mt, td [Economics, Instrumentation, Methods, Trends] (2729)

18  Heart Rate, Fetal/ (3900)

U EAE WN =
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
cept,

37
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

M TIETEESSA

17 and 18 (729)

16 or 19 (1887)

limit 20 to systematic reviews (35)

*Fetal Diseases/di [Diagnosis] (5480)

exp Fetal Hypoxia/di [Diagnosis] (564)

(fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj2 diagn*)).ti,ab. (225288)

(hypox* or acido* or acidemi* or acidae*).ti,ab,kw. (128430)

exp Acidosis/di [Diagnosis] (2738)

or/25-26 (129789)

24 and 27 (6588)

22 or 23 or 28 (12175)

exp Fetal Monitoring/ec, is, mt, td [Economics, Instrumentation, Methods, Trends] (2729)
*Heart Rate, Fetal/ (1861)

exp Signal Processing, Computer-Assisted/ (41449)

24 and 32 (413)

((intrapart* or electronic) adj2 monitoring).ti,ab,kw. (1338)

24 and 34 (709)

(ECG or EFM of electrocardiogra*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary con-

title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (40357)
*Electrocardiography/ (50797)

electrocardiograph*.ab. (22521)

*Cardiotocography/ (750)

cardiotocograph*.ab. (1056)

(37 and 39) or (38 and 40) (88)

(st-analysis or (st adj1 waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (959)
stan.ti,ab. (151)

((stan adj2 s21) or (stan adj1 ”21”) or ((stan adj1 st) and ”21”)).ti,ab,kw. (12)
st.ti,ab. (53372)

24 and 36 and (43 or 45) (77)

30 or 31 or 35 (4549)

47 and (42 or 43 or 45) (129)

41 and (42 or 43 or 44 or 45) (31)

33 and (42 or 43 or 44 or 45) (16)

44 or 46 or 48 or 49 or 50 (156)

15 and 51 (103)

limit 52 to yr="2000-current” (79)

limit 53 to systematic reviews (7)

53 not 54 (72)

21 or 54 (39)

limit 56 to ed="20100930-20110831" (6)

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <August 22, 2011> 23.8.2011

G W N =

clinical trial.pt. (380)

controlled clinical trial.pt. (23)

randomized controlled trial.pt. (491)

practice guideline.pt. (33)

(random* or RCT?).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original
title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (35051)

(((clinical or control*) adj5 trial*) or (control* adj3 stud*) or (control* adj3 group*)).mp. [mp=protocol
supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word,
subject heading word, unique identifier] (30943)

or/1-6 (54643)

cross-over.mp. (395)
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9 ((singl* or doubl* or tripl* or trebl*) and (blind* or mask*)).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare
disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word,
unique identifier] (3775)

10  (prospectiv* or followup or follow up).ti,ab. (30210)

11  (conference* or comparative study or consensus or evaluation or multicenter).mp. [mp=protocol supplementary
concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject
heading word, unique identifier] (39954)

12 (evidenc* or systemat* or meta analy*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (69236)

13 or/8-12 (129361)

14 7or13(165738)

15 (st or stan).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title,
abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (3534)

16  (fetal or foetal or fetus or foetus or prenatal).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier] (6382)

17 13 and 15 and 16 (4)

18  (fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj diagn*)).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare
disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word,
unique identifier] (5714)

19  (intrapartum adj2 monitoring).ti,ab,kw. (5)

20 18and 19 (5)

21  (cardiotocograph* and electrocardiograph*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier] (0)

22  (acidosis or acidotic or acidemi* or acidae*).ti,ab,kw. (750)

23 (hypoxia or hypoxaem* or anoxia or anoxaem* or (oxygen adjl deficiency)).mp. [mp=protocol supplementary
concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject
heading word, unique identifier] (2419)

24 22 0r23(3116)

25 15and 24 (12)

26  (st-analysis or (st adjl waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (49)

27  stan.ti,ab. (11)

28 26 0r 27 (58)

29 18and 28 (10)

30 17 0r 20 or 21 or 25 or 29 (23)

31 14and30(12)

32 limit 31 to yr="2010-current” (9)

EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to August 2011>, EBM Reviews
- Database of Abstracts of Reviews of Effects <3rd Quarter 2011>, EBM Reviews - Health
Technology Assessment <3rd Quarter 2011>, EBM Reviews - NHS Economic Evaluation Database
<3rd Quarter 2011> 23.8.2011

(fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj diagn*)).mp. [mp=ti, ab, tx, kw, ct, hw] (1285)
Fetal monitoring/mt (2)

1 0r 2 (1285)

(hypox* or acido* or acidemi*).ti,ab,kw. (119)

3 and 4 (29)

(st-analysis or (st adj1 waveform adj1 analysis) or ECG).ti,ab,kw. (21)
stan.ti,ab. (4)

st.ti,ab. (139)

(ECG or electrocardiogra*).mp. [mp=ti, ab, tx, kw, ct, hw] (675)
6o0r7(24)

1and 10 (8)

8or9(771)

W oo ~NOUL A WN =

_
N = O
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13 5and 12 (3)

14  11or13(10)

15 intrapartum monitoring.mp. [mp=ti, ab, tx, kw, ct, hw] (3)
16  140r15(2)

TURVALLISUUS

Ovid MEDLINE(R) <1948 to August Week 2 2011>, Ovid MEDLINE(R) Daily Update <August 22,
2011> 23.8.2011

(safe or safety or side effect* or undesirable effect* or treatment emergent).ti,ab. (457128)
(adverse adj2 (effect or effects or reaction or reactions or outcome or outcomes)).ti,ab. (127405)
or/1-2 (554799)

Fetal Death/ (22003)

Maternal Mortality/ (6889)

(death or deaths or mortalit*).ti,ab. (705442)

(acidosis or acidotic or asphyxia or asphyxic).ti,ab. (33163)

Asphyxia Neonatorum/ (6345)

(neonatal adj3 admission*).ti,ab. (826)

W oo ~NOUL A WN =

10  Hypoxia-Ischemia, Brain/ (2942)

11  (neonatal adj3 hypoxic adj ischemic adj encephalopathy).ti,ab. (158)

12 Fetal Monitoring/ae (122)

13 Medical Errors/ (10199)

14  Cesarean section/ (30692)

15  Obstetric labor complications/ (12756)

16  or/4-15 (798076)

17 (news or letter or comment or editorial or interview or historical article).pt. (1488756)

18 16 not 17 (766941)

19  exp Fetal Monitoring/ec, is, mt, td [Economics, Instrumentation, Methods, Trends] (2729)
20 Heart Rate, Fetal/ (3900)

21 19 and 20 (729)

22  *Fetal Diseases/di [Diagnosis] (5480)

23 exp Fetal Hypoxia/di [Diagnosis] (564)

24 (fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj2 diagn*)).ti,ab. (225288)

25  (hypox* or acido* or acidemi* or acidae*).ti,ab,kw. (128430)

26  exp Acidosis/di [Diagnosis] (2738)

27  or/25-26 (129789)

28 24 and 27 (6588)

29  220r23o0r28(12175)

30  exp Fetal Monitoring/ec, is, mt, td [Economics, Instrumentation, Methods, Trends] (2729)
31  *Heart Rate, Fetal/ (1861)

32  exp Signal Processing, Computer-Assisted/ (41449)

33  24and 32 (413)

34  ((intrapart* or electronic) adj2 monitoring).ti,ab,kw. (1338)

35 24 and 34 (709)

36  (ECG or EFM of electrocardiogra*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary

concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (40357)
37  *Electrocardiography/ (50797)
38 electrocardiograph*.ab. (22521)
39  *Cardiotocography/ (750)
40  cardiotocograph*.ah. (1056)
41 (37 and 39) or (38 and 40) (88)
42  (st-analysis or (st adjl waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (959)
43  stan.ti,ab. (151)
44  ((stan adj2 s21) or (stan adj1 ”21”) or ((stan adj1 st) and "21”)).ti,ab,kw. (12)
45  st.ti,ab. (53372)
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46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

24 and 36 and (43 or 45) (77)

30 or 31 or 35 (4549)

47 and (42 or 43 or 45) (129)

41 and (42 or 43 or 44 or 45) (31)

33 and (42 or 43 or 44 or 45) (16)

44 or 46 or 48 or 49 or 50 (156)

18 and 51 (83)

limit 52 to yr="2000-current” (62)
3and 51 (11)

limit 54 to yr="2000-current” (9)

53 or 55 (63)

Animals/ not (Animals/ and Humans/) (3572264)
56 not 57 (58)

limit 58 to ed="20100930-20110831" (7)
21 and 18 (193)

limit 60 to ed="20100930-20110831" (6)
59 or 61 (10)

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <August 22, 2011> 23.8.2011

W oo ~NOULA WN =

= e = e
P WN RO

15

16
17
18

19
20
21
22
23

24

25

(safe or safety or side effect* or undesirable effect* or treatment emergent).ti,ab. (24094)

(adverse adj2 (effect or effects or reaction or reactions or outcome or outcomes)).ti,ab. (6275)

or/1-2 (28710)

(death or deaths or mortalit*).ti,ab. (32077)

(acidosis or acidotic or asphyxia or asphyxic).ti,ab. (972)

(neonatal adj3 admission*).ti,ab. (42)

(neonatal adj3 hypoxic adj ischemic adj encephalopathy).ti,ab. (6)

or/4-7 (32888)

3 or 8 (58509)

clinical trial.pt. (380)

controlled clinical trial.pt. (23)

randomized controlled trial.pt. (491)

practice guideline.pt. (33)

(random* or RCT?).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original
title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (35051)

(((clinical or control*) adj5 trial*) or (control* adj3 stud*) or (control* adj3 group*)).mp. [mp=protocol
supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word,
subject heading word, unique identifier] (30943)

or/10-15 (54643)

cross-over.mp. (395)

((singl* or doubl* or tripl* or trebl*) and (blind* or mask*)).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare
disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word,
unique identifier] (3775)

(prospectiv* or followup or follow up).ti,ab. (30210)

(conference* or comparative study or consensus or evaluation or multicenter).mp. [mp=protocol supplementary
concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject
heading word, unique identifier] (39954)

(evidenc* or systemat* or meta analy*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary
concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (69236)
or/17-21 (129361)

16 or 22 (165738)

(st or stan).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title,
abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier] (3534)

(fetal or foetal or fetus or foetus or prenatal).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word,

unique identifier] (6382)
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26
27

28
29
30

31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

22 and 24 and 25 (4)

(fetus* or foetus* or fetal or foetal or (prenatal adj diagn*)).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare
disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word,
unique identifier] (5714)

(intrapartum adj2 monitoring).ti,ab,kw. (5)

27 and 28 (5)

(cardiotocograph* and electrocardiograph*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier] (0)

(acidosis or acidotic or acidemi* or acidae*).ti,ab,kw. (750)

(hypoxia or hypoxaem* or anoxia or anoxaem* or (oxygen adj1 deficiency)).mp. [mp=protocol supplementary
concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject
heading word, unique identifier] (2419)

31 or 32 (3116)

24 and 33 (12)

(st-analysis or (st adj1 waveform) or (waveform adj2 analysis)).ti,ab,kw. (49)

stan.ti,ab. (11)

35 or 36 (58)

27 and 37 (10)

26 or 29 or 30 or 34 or 38 (23)

9.and 39 (13)

limit 40 to yr="2010-current” (5)
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Kolmella tavalla tehtyjen meta-analyysien tulokset. Meta-analyysit on tehty Cochrane-
katsausten laatimiseen kdytettivalla RevMan5.1-ohjelmalla (http://ims.cochrane.org/revman).
Kaikissa meta-analyyseissa ovat mukana tulokset julkaisuista Ojala ym. 2006 (7), Vayssiere
ym. 2007 (5) ja Westerhuis ym. 2011 (2). Ndiden lisaksi meta-analyysissa 1 ovat Amer-Wahlin
ym. 2011 (14) alkuperaisen tutkimusasetelman mukaan raportoidut luvut, meta-analyysissa 2
Amer-Wahlin ym. 2001 (2) intention to treat -periaatteella raportoidut luvut ja meta-analyysissa
3 Amer-Wahlin ym. 2001 (2) luvut raportoituina niin, etta puutteellisesti rekisteroidyt ja
synnynnaiset epamuodostumatapaukset on jatetty pois.

META-ANALYYSI 1: METABOLINEN ASIDOOSI
(napavaltimon pH < 7,05 ja ekstrasell. BE > 12)

Study or Subgroup Experimental Control Weight 0Odds Ratio
Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI

Amer-Wahlin corrected 2011 17 2565 33 2484 47.7 0.50 [0.28, 0.89]
Ojala et al 2006 12 714 5 722 7.0 2.45 [0.86, 6.99]
Vayssiere et al 2007 8 399 5 400 7.0 1.62[0.52, 4.98]
Westerhuis corrected 2011 19 2827 27 2840 38.3 0.70[0.39, 1.27]
Total (95% Cl) 6505 6446 100.0 0.79[0.56, 1.13]
Total events 56 70
Heterogeneity: Chi’= 8.60, df = 3 (P = 0.04); I’ = 6...
Test for overall effect: Z = 1.30 (P = 0.19) [

META-ANALYYSI 2: METABOLINEN ASIDOOSI
(napavaltimon pH < 7,05 ja ekstrasell. BE > 12 ; Amer-Wahlin 2001 intention to treat -data)

Study or Subgroup Experimental Control Weight 0Odds Ratio
Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin 2001 ITT 15 2159 31 2079 46.2 0.46 [0.25, 0.86]
Ojala 2006 12 714 5 722 7.2 2.45 [0.86, 6.99]
Vayssiere 2007 8 399 5 400 7.2 1.62[0.52, 4.98]
Westerhuis 2011 19 2827 27 2840 39.4 0.70[0.39, 1.27]
Total (95% Cl) 6099 6041 100.0 0.78 [0.55, 1.12]
Total events 54 68
Heterogeneity: Chi’= ...
Test for overall effect: ...
META-ANALYYSI 3: METABOLINEN ASIDOOSI
(napavaltimon pH < 7,05 ja ekstrasell. BE > 12); after exclusions -data Amer-Wahlin
Experimental Control Weight 0Odds Ratio
S Er e Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% C|
Amer-Wahlin postexcl 2001 11 1926 27 1871 42.7 0.39[0.19, 0.79]
Ojala et al 2006 12 714 5 722 7.7 2.45 [0.86, 6.99]
Vayssiere et al 2007 8 399 5 400 7.7 1.62 [0.52, 4.98]
Westerhuis corrected 2011 19 2827 27 2840 42.0 0.70[0.39, 1.27]
Total (95% Cl) 5866 5833 100.0 0.78 [0.53, 1.12]
Total events 50 64
Heterogeneity: Chi’= 9.96, df = 3 (P = 0.02); I = 70%
Test for overall effect: Z = 1.34 (P = 0.18) [
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META-ANALYYSI 1: MIKROVERINAYTTEIDEN MAARA

(Amer-Wahlin 2011)

Study or Subgroup Experimental Control Weight 0Odds Ratio
Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin corrected 2011 236 2565 263 2484 23.2 0.86 [0.71, 1.03]
Ojala et al 2006 51 733 115 739 10.2 0.41[0.29, 0.57]
Vayssiere et al 2007 108 399 248 400 17.3 0.23[0.17,0.31
Westerhuis corrected 2011 301 2827 578 2840 49.3 0.47 [0.40, 0.54]
Total (95% Cl) 6524 6463 100.0 0.51 [0.46, 0.56]
Total events 696 1204
Heterogeneity: Chi’= 61.03, df = 3 (P < 0.00001);...
Test for overall effect: Z=12.89 (P < 0.00001)
META-ANALYYSI 2: MIKROVERINAYTTEIDEN MAARA
(Amer-Wahlin intention to treat -data)
Experimental Control Weight 0dds Ratio
Study or Subgroup Even:,s Total Events Total %g M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin ITT 2001 234 2519 261 2447 23.0 0.86 [0.71, 1.03]
Ojala et al 2006 51 733 115 739 10.2 0.41[0.29, 0.57]
Vayssiere et al 2007 108 399 248 400 17.3 0.23[0.17,0.31
Westerhuis corrected 2011 301 2827 578 2840 49.4 0.47 [0.40, 0.54]
Total (95% Cl) 6478 6426 100.0 0.51 [0.46, 0.56]
Total events 694 1202
Heterogeneity: Chi’= 61.03, df = 3 (P < 0.00001); I°...
Test for overall effect: Z = 12.89 (P < 0.00001)
META-ANALYYSI 3: MIKROVERINAYTTEIDEN MAARA
(Amer-Wahlin after exclusions -data; A-W tietoja ei ole)
Experimental Control Weight 0dds Ratio
SIEF G Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin postexcl 2001 0 0 0 0 Not estimable
Ojala et al 2006 51 733 115 739 13.3 0.41[0.29, 0.57]
Vayssiere et al 2007 108 399 248 400 22.5 0.23[0.17,0.31
Westerhuis corrected 2011 301 2827 578 2840 64.2 0.47 [0.40, 0.54]
Total (95% Cl) 3959 3979 100.0 0.40 [0.36, 0.46]
Total events 460 941
Heterogeneity: Chi’= 17.65, df = 2 (P = 0.0001); ...
Test for overall effect: Z=14.18 (P < 0.00001)
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META-ANALYYSI 1: OPERATIIVISET SYNNYTYKSET SIKIOINDIKAATIOLLA

(Amer-Wahlin 2011)

Study or Subgroup Experif | Control Weight Odds Ratio
Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin 2011 143 2565 183 2484 32.1 0.74 [0.59, 0.93]
Ojala 2006 51 733 63 739 10.7 0.80 [0.55, 1.18]
Vayssiere 2007 134 399 148 400 18.0 0.86 [0.64, 1.15]
Westerhuis 2011 261 2827 237 2840 39.3 1.12 [0.93, 1.34]
Total (95% CI) 6524 6463 100.0 0.92 [0.81, 1.04]
Total events 589 631
Heterogeneity: Chi’= 8.42, df = 3 (P = 0.04); I’=6...
Test for overall effect: 2= 1.40 (P =0.16) |
META-ANALYYSI 2: OPERATIVISET SYNNYTYKSET SIKIOINDIKAATIOLLA
(Amer-Wahlin intention to treat -data)
Experil | Control Weight 0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin corrected 2011 193 2519 227 2447 36.4 0.81 [0.66, 0.99]
Ojala et al 2006 51 733 63 739 10.0 0.80 [0.55, 1.18]
Vayssiere et al 2007 134 399 148 400 16.8 0.86 [0.64, 1.15]
Westerhuis corrected 2011 261 2827 237 2840 36.8 1.12[0.93, 1.34]
Total (95% Cl) 6478 6426 100.0 0.93 [0.83, 1.05]
Total events 639 675
Heterogeneity: Chi’= 6.42, df = 3 (P = 0.09); I> = 53%
Test for overall effect: 2= 1.20 (P=0.23) |
META-ANALYYSI 3: OPERATIIVISET SYNNYTYKSET SIKIOINDIKAATIOLLA
(Amer-Wahlin after exclusions -data)
Experil | Control Weight 0dds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin postexcl 2001 132 2228 173 2164 30.8] 0.72[0.57,0.92]
Ojala et al 2006 51 733 63 739 10.9 0.80 [0.55, 1.18]
Vayssiere et al 2007 134 399 148 400 18.3 0.86 [0.64, 1.15]
Westerhuis corrected 2011 261 2827 237 2840 40.0] 1.12[0.93, 1.34]
Total (95% Cl) 6187 6143 100.0 0.92[0.81, 1.03]
Total events 578 621
Heterogeneity: Chi’=8.92, df = 3 (P = 0.03); I = 66%
Test for overall effect: Z=1.42 (P = 0.16) |
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META-ANALYYSI 1: VASTASYNTYNYT NEONATAALIOSASTOLLE

(Amer-Wahlin 2011)

S ST Experi | Control Weight 0Odds Ratio
Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin 2011 155 2565 167 2484 28.0 0.89[0.71, 1.12]
Ojala 2006 26 714 26 722 4.4 1.01 [0.58, 1.76]
Vayssiere 2007 5 399 6 400! 1.0 0.83 [0.25, 2.75,
Westerhuis 2011 391 2827 441 2840 66.6 0.87[0.75, 1.01]
Total (95% Cl) 6505 6446 100.0 0.88 [0.78, 1.00]
Total events 577 640
Heterogeneity: Chi’=0.27, df =3 (P =0.97); I ...
Test for overall effect: Z = 2.01 (P = 0.04) |
META-ANALYYSI 2: VASTASYNTYNYT NEONATAALIOSASTOLLE
(Amer-Wahlin intention to treat —data)
Experi | Control Weight 0Odds Ratio
SiucyorSuberoty) Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin ITT 2001 169 2519 181 2447 29.5 0.90[0.72, 1.12]
Ojala et al 2006 26 714/ 26 722 4.3 1.01[0.58, 1.76]
Vayssiere et al 2007 D) 399 6 400 1.0 0.83 [0.25, 2.75.
Westerhuis corrected 2011 391 2827 441 2840 65.2] 0.87 [0.75, 1.01]
Total (95% Cl) 6459 6409 100.0 0.89[0.79, 1.00]
Total events 591 654/
Heterogeneity: Chi’= 0.29, df = 3 (P = 0.96); I> = 0%
Test for overall effect: Z=1.99 (P =0.05) |
META-ANALYYSI 3: VASTASYNTYNYT NEONATAALIOSASTOLLE
(Amer-Wahlin after exclusions -data)
Experimental Control Weight Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total % M-H, Fixed, 95% CI
Amer-Wahlin postexcl 2001 132 2228 151 2164 26.0 0.84 [0.66, 1.07]
Ojala et al 2006 26 714 26 722 4.5 1.01[0.58, 1.76]
Vayssiere et al 2007 5 399 6 400 1.1 0.83 [0.25, 2.75.
Westerhuis corrected 2011 391 2827 441 2840 68.4 0.87[0.75, 1.01]
Total (95% Cl) 6168 6126 100.0 0.87[0.77, 0.98]
Total events 554 624/
Heterogeneity: Chi’= 0.38, df =3 (P = 0.95); I ...
Test for overall effect: Z=2.23 (P=0.03) |
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LIITETAULUKKO 3.

Turvallisuushaussa loydetyt artikkelit.

Julkaisu,
maa

Dervaitis ym.
2004 Kanada

Kwee ym.
2004 Hollanti

Colov ym.
2007 Tanska

Doria ym.
2007 Britannia

Westerhuis ym.
2007 Hollanti

Ragupathy ym.
2010 Britannia

Doret ym.
2011 Ranska

Noren ym.
2003 Ruotsi

Noren ym.
2007 EU

Melin ym.
2008 Ruotsi

Yli ym.
2008 Norja

Ojala ym.
2008 Suomi

Vayssiere ym.
2009 Ranska

Westerhuis ym.
2009 Hollanti
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Asetelma

Potilassarja

Potilassarja

Potilassarja

Potilassarja

Tapausselostus

Potilassarja

Potilassarja

Retrospekt.
alaryhmaanalyysi

Retrospekt.
alaryhmaanalyysi

Retrospekt.
tapaus-verrokki-
tutkimus

Retrospekt.
tapaus-verrokki-
tutkimus

Prospekt.
ei-satunnaistettu
tutkimus

Retrospektiivinen
tapaussarja

Prospekt.
ei-satunnaistettu
tutkimus

Potilaita, Vaarat Vaarat Teknisid

menetelmat negatiiviset positiiviset  ongelmia

143 4 35 11%

637 1,6 % (7/449) 5,8 % 10 %
4,2-7,6 % Runsaasti

1502 2,4 %

3 huonokuntoista 1/3

lasta

1500

3112 1

350 teho-osastolle Muutamia

joutunutta lasta

911 joilla ST ja n=6 2%

mikroverindyte

506 (124 asidemia, 4 % vaikeassa metab. Runsaasti

265 preasidemia, asidoosissa

117 verrokki)

572 diabetes

516 verrokkia

3 obstetrikkoa arvioi
200 STAN-
rekisterdintia

7 obstetrikkoa arvioi
30 STAN-rekisterdintia

6 obstetrikkoa arvioi
73 STAN-rekisterdintia

Muita huomioita

STAN:n herkkyys asidemialle

43 %, tarkkuus 74 %, negatiivinen
ennustearvo 96 %, positiivinen
ennustearvo 8 %

STAN:n ohjeita ei aina noudatettu

Puutteellinen KTG-lukutaito,

viive toiminnassa ja muu STAN:n
ohjeiden noudattamatta jattaminen
syy lasten huonokuuloisuuteen

Suurin ongelma: STAN:n ohjeita ei
noudatettu/ viive toiminnassa

77 % ST-tapahtumista
merkityksettomia.

4 metab. asidoosia,
syy: viive toiminnassa

14 metab.asidoosia. 13 johtui
STAN-ohjeiden noudattamatta
jattamisesta tai viiveesta.

Syyt lasten huonokuntoisuuteen:
viive toiminnassa, virheellinen
KTG-tulkinta tai tekniset ongelmat

Runsaat merkityksettomat
ST-tapahtumat voivat harhauttaa
tulkintaa. KTG-tulkinta
avainasemassa.

Diabeetikoilla enemmaén
ST-laskuja

Yksimielisyys KTG:n tulkinnassa
huono, STAN:n tulkinnassa
kohtalainen

Yksimielisyys parempi STAN:n kuin
KTG:n tulkinnassa

Yksimielisyys STAN:n tulkinnassa
huono
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B ENGLISH SUMMARY

Fetal intrapartum surveillance - Does STAN
improve safety? A meta-analysis

An update of a Managed Uptake of Medical Methods (MUMM) review (Tihtonen et al. Finnish Medical
Journal 2009;64:1757-60)

Background

Cardiotocography (CTG) is widely for fetal intrapartum surveillance. ST analysis of fetal
electrocardiogram (STAN) combined to CTG during labour has been suggested to decrease the
incidence of newborn metabolic acidosis. A previous systematic MUMM review in Finland in 2009
concluded, however, that there was not enough evidence to support this hypothesis.

Aim

The aim of this systematic review was to update the review by Tihtonen et al. (2009) by reappraising
the efficacy and safety of STAN in addition to CTG in monitoring the fetus during labour compared to
CTG alone, as relevant new evidence has recently become available.

Methods
Appraisal of the efficacy and safety of STAN was based on systematic literature searches and meta-
analysis. The current use of STAN in Finland was found out by a survey send to the hospital districts.

Efficacy

The incidence of newborn metabolic acidosis and number of operative deliveries for fetal indications
did not differ significantly between groups monitored by STAN and CTG compared to those monitored
by CTG alone. Fewer fetal blood samples were taken when STAN was used compared to labours
monitored by CTG alone. Long-term follow-up data on neurologic sequelae are not available.

Safety

Application of STAN to fetal surveillance during labour not only requires intensive training when
introducing the method but also continuing systematic education of the personnel after STAN
initialization. As interpretation of the STAN-alerts depends on simultaneous CTG recording, CTG
training is an elementary component of this training. Complications of STAN have in most cases been
due to problems with interpreting CTG and ignoring STAN guidelines.

Conclusions

Combining STAN with CTG-surveillance does not decrease the incidence of newborn metabolic
acidosis and operative deliveries due to fetal indications. Using STAN for fetal surveillance
necessitates intensive continuous training.
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