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Inleiding
Een van de grootste problemen in de obstetrie is het
gebrek aan betrouwbare methoden van foetale bewa-
king. De huidige methode van foetale bewaking, het
cardiotocogram (CTG), een meting van de foetale
hartslagfrequentie in combinatie met de weeën activi-
teit, heeft een aantal nadelen. Op de eerste plaats is,
omdat de data worden geïnterpreteerd door de obste-
tricus op basis van patroonherkenning, de inter- en
intra-observer variabiliteit hoog1. Ten tweede is, on-
danks dat het CTG goed in staat is een normale foe-
tale conditie te voorspellen, de positief voorspellende
waarde van een abnormaal CTG voor foetale acidose
laag (rond 30%)2. Door de hoge sensitiviteit maar de
lage specificiteit van het CTG is het dan ook niet ver-
wonderlijk dat de invoering van de CTG-registratie
heeft geleid tot een toename van het aantal kunstver-
lossingen zonder een duidelijke afname van de peri-
natale morbiditeit en mortaliteit3. Studies hebben uit-
gewezen dat computer gestuurde CTG-interpretatie
de inter- en intra-observer variabiliteit kan reduceren,
echter zonder verbetering van de diagnostisch voor-
spellende waarde4.
Durante partu kan het foetale ECG, gemeten met be-
hulp van een schedelelektrode op het hoofd van de
foetus, aanvullende informatie over de foetale condi-
tie geven aan de hand van afwijkingen van de ECG-
golfvormen en -intervallen. Zo zijn bijvoorbeeld ST-
segment veranderingen, stijgingen van de T/QRS-
ratio en veranderingen in de PR/RR-interval ratio
beschreven bij foetale nood5-7.
Tijdens de baring kan bij gebroken vliezen en vol-
doende ontsluiting tevens een microbloedonderzoek
(MBO) worden verricht. Hierbij wordt een capillaire
pH bepaald uit een druppel bloed van de foetus na
een kleine incisie in het voorliggend deel. Hiermee
kan men acidose vaststellen en afhankelijk van de pH
zo nodig een kunstverlossing uitvoeren.
Antepartum is de foetale hartslagfrequentie, gemeten
door middel van echo-Doppler, een van de weinige,
bruikbare foetale signalen die non-invasief kunnen
worden gemeten ter bewaking van hoog-risicozwan-
gerschappen. In dit stadium is aanvullende diagnos-
tiek door middel van MBO of foetaal ECG-registratie
niet mogelijk, terwijl juist preterme CTG-registraties
vaak moeilijk te beoordelen zijn, ook voor het begin
van de baring. Dit kan leiden tot iatrogene vroegge-

boorte met alle mogelijke nadelige gevolgen van pre-
maturiteit. 

In Máxima Medisch Centrum wordt in samenwerking
met de Technische Universiteit Eindhoven onderzoek
verricht naar nieuwe, betere methoden van foetale be-
waking, die non-invasief zijn en niet alleen durante
partu maar ook antepartum kunnen worden gebruikt.
Aanvullende informatie kan worden verkregen door
middel van spectraalanalyse van de foetale hartslag.
Dit kan non-invasief worden gemeten via plakelek-
troden op de buikwand van de moeder. 
Het spectrum van de hartslagfrequentie bevat infor-
matie over de activiteit van het autonome zenuwstel-
sel. Op deze manier geeft spectraalanalyse indirect
informatie over de fysiologische omstandigheden
waarin de foetus zich bevindt en dus over de foetale
conditie. Om het spectrum echter nauwkeurig te kun-
nen berekenen moet de foetale hartslagfrequentie
beat-to-beat worden bepaald8. Spectraalanalyse be-
paalt de energie in bepaalde frequentiebanden van de
hartslagfrequentie-variabiliteit. De laagfrequente band
(0,04-0,15 Hz) komt overeen met de baroreceptor-
reflexactiviteit en is sympathisch en parasympathisch
gestuurd en de hoogfrequente band (0,4-1,5 Hz) is
geassocieerd met ademhaling- en parasympathicusac-
tiviteit9. 
Het eerste doel van deze studie was om een nieuw
ontwikkeld algoritme, dat de foetale hartslagfrequen-
tie op non-invasieve wijze bepaalt uit foetaal ECG, te
vergelijken met de foetale hartslagfrequentie gemeten
met een schedelelektrode. Het tweede doel was om
de activiteit van het foetale sympathische en para-
sympathische zenuwstelsel, in relatie tot de weeën-
activiteit, zichtbaar te maken tijdens de baring, door
middel van spectraal analyse. De bevindingen bij de
eerste patiënten die op deze wijze gemeten zijn, wor-
den in dit artikel beschreven.

Patiënten en methode
De metingen werden verricht in de verloskamers van
Máxima Medisch Centrum in Veldhoven, een derde-
lijns perinatologisch centrum. Voor inclusie in de stu-
die kwamen patiënten in aanmerking met een onge-
compliceerde graviditeit die zwanger waren van een
eenling in hoofdligging. Metingen werden verricht
tijdens de ontsluitingsfase bij een termijn tussen 37
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en 42 weken. Aan patiënten werd voor deelname aan
het onderzoek informed consent gevraagd. Het on-
derzoek was goedgekeurd door de medisch-ethische
toetsingscommissie (METC) van het ziekenhuis.

Methoden
De registraties werden verkregen met behulp van het
TMS/Porti-systeem. Metingen werden uitgevoerd
door gebruik te maken van 15 elektroden, 13 geposi-
tioneerd op de buikwand van de moeder volgens de
configuratie zoals zichtbaar in figuur 1, één elektrode
op de rechter enkel als een grondelektrode en één
op de rechter schouder, voor maternale ECG meting
(figuur 1). 
Een nieuw algoritme is ontwikkeld om de foetale
hartslagfrequentie beat-to-beat te berekenen uit de
registraties. Dit algoritme werkt in zes stappen. Eerst
wordt het maternale ECG geschat door gebruik te
maken van een methode genaamd ‘segmentational
adaptive averaging’. Het maternale ECG-signaal wordt
van het abdominale signaal afgetrokken. Daarna se-
lecteert het algoritme de vier signalen waarin de foe-
tale component het meest duidelijk aanwezig is en
gebruikt het deze signalen voor verdere berekeningen.
Deze vier signalen worden lineair gecombineerd om
de signaal/ruis-verhouding van het foetale signaal te
vergroten. De foetale R-pieken worden vervolgens
gedetecteerd door gebruik te maken van een piek-
detectie-algoritme. Gebaseerd op de positie van deze
R pieken kan de beat-to-beat foetale hartslagfrequen-
tie worden berekend. Door de reductie van het aantal
elektroden in de berekening zijn de berekeningstijden
aanzienlijk verlaagd en is het door dit algoritme mo-
gelijk de foetale hartslagfrequentie ‘online’ te volgen. 
De foetale hartslagfrequentie is tevens gemeten met
behulp van een ‘directe’ schedelelektrode. De uterus-
contracties zijn geregistreerd met een tocotransducer
of met een intra-uteriene druklijn. De metingen zijn
gecontinueerd gedurende 20 tot 30 minuten tijdens de
ontsluitingsfase van de baring.

Aangezien de foetale hartslagfrequentie zeer snel
fluctueert als gevolg van een onrijp autonoom ze-
nuwstelsel werd de spectrale energie bepaald door
middel van ‘customized spectral band’ analyse. Deze
techniek is minder gevoelig voor hartslagsignalen die
niet stationair zijn. Voor pasgeborenen is deze metho-
de gevalideerd door deze te vergelijken met de con-
ventionele fast Fourier-analyse10. 
De sympathicus en de parasympathicus activiteit
werden bepaald door de spectrale energie te bereke-
nen in de laagfrequente band (0,04-0,15 Hz) en de
hoogfrequente band (0,4-1,5 Hz). 

Resultaten 
Er werden metingen verricht bij twee patiënten tijdens
de ontsluitingsfase van de baring. Een willekeurig be-
paalde periode van 1000 seconden werd geanalyseerd. 
Beide patiënten waren in de 39ste zwangerschapsweek.
De bevalling verliep ongecompliceerd. Er werd een
dochter geboren van 3230 gram met Apgarscores van 9
en 9 en een pH in de arteria umbilicalis van 7,19 en er
werd een zoon geboren van 3030 gram met Apgarscores
van 8 en 9 en een pH in de arteria umbilicalis van 7,23. 
De hartslagfrequenties berekend uit de abdominale
registraties zijn uitgezet tegen de hartslagfrequenties
bepaald uit het direct gemeten ECG. In figuur 2 is de
correlatie grafiek zichtbaar. Er bleek een uitstekende
correlatie tussen beide methoden met een correlatie-
coëfficiënt van 0,996. Beide bevatten 2256 foetale
hartfrequenties in een periode van 1000 seconden. 

In figuur 3 en 4 zijn weergegeven van boven naar be-
neden:
1. De foetale hartslagfrequentie gemeten met abdo-

minale elektroden en geanalyseerd met het nieuw
ontwikkelde algoritme,

2. De uterusactiviteit, 
3. De spectrale energie in de laag frequente band

(0,04-0,15 Hz),
4. De spectrale energie in de hoog frequente band

(0,4-1,5 Hz).
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Figuur 1. De configuratie van de elektroden zoals geplaatst op de
buikwand van de moeder.

Figuur 2. Correlatie tussen de indirect gemeten foetale hartslagfre-
quentie en de hartslagfrequentie bepaald met een schedelelektrode.



De energie in de laagfrequente band neemt bij beide
patiënten toe tijdens en na de uteruscontracties. De
spectrale energie in de hoogfrequente band is gering
(figuur 3 en 4). 

Discussie
De informatie verkregen met behulp van elektroden
is superieur aan de eerder beschreven echo-Doppler
metingen11,12. De abdominale metingen met behulp
van elektroden zijn minder gevoelig voor bewe-
gingen. Hierdoor is het signaal vrijwel continu zon-
der perioden die interpolatie behoeven, zoals vaak het
geval is bij ultrageluidmetingen. Spectraalanalyse,
toegepast op metingen met abdominale elektroden is
daardoor betrouwbaarder dan de tot op heden ge-
bruikte echo Doppler methode. De abdominale me-
tingen geven extra informatie vergeleken met de
ultrageluidmetingen over de vorm van het foetale
ECG complex. Bovendien voegen de elektrische
registraties geen energie toe aan het foetale en mater-
nale lichaam.
Dit onderzoek laat zien dat spectraalanalyse van de
hartslagfrequentie beter in staat is veranderingen in
de fysiologische status van de foetus zichtbaar te
maken dan de foetale hartslagfrequentie alleen. Er
zijn nauwelijks veranderingen te zien in de hartslag-
frequentie tijdens de uteruscontracties, terwijl er wel
veranderingen in de spectrale energie in de verschil-
lende frequentiebanden zichtbaar zijn. 
De resultaten maken duidelijk dat het nieuwe algo-
ritme in staat is op non-invasieve wijze dezelfde
informatie te verschaffen als een directe, invasieve
CTG-registratie. Door spectraalanalyse wordt de
energie in de laag- en in de hoogfrequente band zicht-
baar gemaakt. De lagere absolute waarde van de
hoogfrequente band past bij het immature, para-
sympathische zenuwstelsel van de foetus. 
Er werd een toename gezien in de spectrale energie in
de laagfrequente band tijdens en na de uteruscontrac-
ties. Dit betekent dat er een relatieve stijging is van
de sympathicus activiteit bij een gezonde foetus, wat
zou kunnen passen bij toegenomen stress als reactie
op uteruscontracties. 
De hoogfrequente band reageert bij de gezonde à
terme foetus tijdens de ontsluitingsfase niet of nau-
welijks op uteruscontracties. Dit zou betekenen dat er

nog geen vagale prikkeling door compressie van het
caput plaatsvindt, op het moment van meting, tijdens
de eerste fase van de baring. Het zou interessant zijn
om tijdens de uitdrijvingsfase de hoogfrequente ener-
gie te meten om vast te stellen of er dan wel een toe-
name van de vagale activiteit is door indaling van de
foetus.
Eerdere studies over spectraalanalyse en foetale nood
hebben aangetoond dat de energie in de laagfrequente
band afneemt indien foetale hypoxemie dan wel aci-
dose optreedt12-15. Deze resultaten passen bij onze
studie, die laat zien dat een gezonde foetus bij nor-
male stress reageert met een toename van de energie
in de laagfrequente band. Waarschijnlijk is een foetus
die lijdt aan hypoxemie of acidose niet meer in staat
adequaat te reageren op stress, door decompensatie
van het circulatoire systeem. 

Conclusie
Deze eerste resultaten laten zien dat ons nieuwe algo-
ritme en de ‘customised spectral band’ analyse in
staat zijn om tijdens de baring de beat-to-beat foetale
hartslagfrequentie en de foetale sympathicus en para-
sympathicus activiteit non-invasief te bepalen.
Verder onderzoek zal worden gedaan om de klinische
toepasbaarheid te bepalen van spectraalanalyse met
betrekking tot het voorspellen van foetale nood. Om
dit doel te bereiken zal de verandering in energie van
de afzonderlijke spectrale banden in gezonde en
acidotische foetus moeten worden vergeleken. Zo
kunnen de afkapwaarden voor obstetrisch handelen
worden bepaald. 
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Figuur 3. Resultaten van patiënt A. fHR: foetale hartfrequentie,
UEMG: uterus activiteit, LF: laagfrequente band, HF: hoogfre-
quente band.

Figuur 4. Resultaten patiënt B. fHR: foetale hartfrequentie,
UEMG: uterus activiteit, LF: laagfrequente band, HF: hoogfre-
quente band.
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