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Elektrohysterografie veelbelovend alternatief voor weeénregistratie
Doorontwikkelde techniek nog niet standaard

Hoe staat het met de nieuwe technieken die een aantal jaren geleden in het NTvG werden beschreven? Behoren zij inmiddels tot de

gangbare medische praktijk of is het enthousiasme getemperd?
Marion W.E. Frenken, Marion W.C. Vlemminx, Daisy A.A. van der Woude, Judith O.E.H. van Laar en S. Guid Oei

Samenvatting

Elektrohysterografie registreert de elektrische activiteit van de baarmoederspier met elektroden die op de buikwand van een
zwangere vrouw zijn geplaatst. Het is een niet-invasieve manier van weeénregistratie en heeft een sterke correlatie met de
invasieve intra-uteriene druk. Een prospectieve validatiestudie heeft aangetoond dat elektrohysterografie een statistisch significant
hogere sensitiviteit heeft dan de externe tocodynamometer voor de registratie van weeén (p < 0,001). Tevens wordt de sensitiviteit
van elektrohysterografie minder negatief beinvlioed door maternale obesitas vergeleken met de externe tocodynamometer. Een
klinische pilotstudie waarin elektrohysterografie met de externe tocodynamometer vergeleken werd, toonde geen negatief effect
van elektrohysterografie op de uitkomsten van de baring. De implementatie van elektrohysterografie wordt bevorderd door de
recente technische verbeteringen en door de integratie van het elektrohysterogram met zowel het foetale als het maternale

elektrocardiogram in 1 elektrodepleister.

Welke techniek?

Elektrohysterografie (EHG) is een veelbelovende niet-invasieve methode om weeén te registreren. Deze methode registreert de
elektrische activiteit van de baarmoederspier via elektroden die op de buikwand van de zwangere vrouw zijn aangebracht.! Deze
activiteit wordt direct omgezet in een leesbaar tocogram (figuur). Het weeénpatroon dat met EHG wordt gemeten heeft een sterke

correlatie met het weeénpatroon gemeten met de gouden standaard, de invasieve intra-uteriene drukmeting.
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Figuur

Cardiotocogram van een patiénte tijdens de baring, gemeten middels 3
verschillende methoden

Cardiotocogram van een patiénte tijdens de baring, waarin (a) het foetale hartritme (FHR,

slagen/min), (b) de intra-uteriene druk (IUPC, mmHg), en het elektrische signaal gemeten

met (c) elektrohysterografie (EHG), en (d) een externe tocodynamometer (TOCO)

worden weergegeven.?
Wat is er inmiddels bekend over de effectiviteit?
In een prospectieve validatiestudie werden bij 48 barende vrouwen weeén gelijktijdig geregistreerd met EHG, de intra-uteriene
druklijn, en de externe tocodynamometer (zie ‘Methoden voor weeénregistratie’). EHG had een significant hogere sensitiviteit voor
de registratie van weeén dan de externe tocodynamometer, respectievelijk 89,5% versus 65,3% (p < 0,001).2 De positief
voorspellende waarde van EHG was 80,8%; die van de externe tocodynamometer 67,2%.2 Daarnaast werd de sensitiviteit van EHG
minder negatief beinvloed door maternale obesitas, vergeleken met de externe tocodynamometer (87,2% versus 45,0% bij een BMI

= 40 kg/m2).2 Vrouwen gaven de voorkeur aan EHG boven de andere technieken.*

Zijn er RCT’s of grote series gepubliceerd?

Recent is in het Maxima Medisch Centrum een klinische pilotstudie uitgevoerd waarin EHG gedurende 1 jaar is gebruikt als
standaardmethode voor de weeénregistratie bij barende vrouwen. De deelnemende vrouwen hadden minstens 1 van de volgende
kenmerken: sectio in de voorgeschiedenis, BMI = 30 kg/mz, inleiding van de baring of een slechte registratie met de externe
tocodynamometer. In deze studie werden 317 vrouwen die met EHG werden bewaakt met ‘propensity score matching’ vergeleken
met 317 vrouwen die werden bewaakt met de externe tocodynamometer. We zagen geen verschil in het aantal obstetrische
interventies en neonatale uitkomsten tussen beide groepen.’ In een groter onderzoek willen we de nieuwe elektrodepleister, waarin
EHG en foetale en maternale elektrocardiografie zijn geintegreerd, vergelijken met conventionele cardiotocografie met een externe

tocodynamometer en echo-Doppler.

Is de techniek kosteneffectief gebleken?

Er is nog geen kosteneffectiviteitsanalyse uitgevoerd. De externe tocodynamometer is herbruikbaar, terwijl bij EHG bij iedere
barende vrouw een nieuwe elektrodepleister nodig is. Doordat in deze nieuwe elektrodepleister EHG en foetale en maternale
elektrocardiografie zijn geintegreerd, is het niet meer nodig om aanvullende monitoringsmethoden te gebruiken, zoals de invasieve
foetale schedelelektrode. EHG zou kosteneffectief kunnen zijn, doordat adequater gebruik van weeénopwekkers en snellere
herkenning van een abnormaal weeénpatroon mogelijk kan leiden tot minder sectio’s, opnames op een neonatale intensive care-
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afdeling en neonatale morbiditeit.

Welke indicaties zijn er inmiddels?

EHG is zinvol bij vrouwen met een hoge BMI of wanneer de externe tocodynamometer geen goed signaal geeft. Daarnaast kan
weeénregistratie met EHG thuis plaatsvinden, zeker nu een enkele elektrodepleister voldoet. Toekomstige studies moeten uitwijzen
wat de meerwaarde is van EHG voor zwangeren met specifieke patiéntkenmerken, of misschien wel voor alle zwangeren.

Is de verwachting uitgekomen?

Uit eerdergenoemde studies is gebleken dat EHG een veelbelovend en geschikt alternatief is voor de externe tocodynamometer.
Het implementeren van deze nieuwe meetmethode vergt echter tijd. Recente technische verbeteringen, zoals de verbetering van de
suppressie van artefacten en hoogfrequente verstoringen van andere spieren dan de baarmoederspier, zullen deze implementatie
hoogstwaarschijnlijk bespoedigen. Praktisch gezien heeft EHG zich ontwikkeld tot een gebruiksvriendelijke methode: EHG en
foetale en maternale elektrocardiografie zijn geintegreerd in een enkele elektrodepleister, de techniek is draadloos en zwangeren
kunnen ermee onder de douche. Momenteel wordt EHG al toegepast op indicatie.

Waar in Nederland?

Elektrofysiologisch cardiotocografisch onderzoek (EHG in combinatie met elektrocardiografie), ontwikkeld door Nemo Healthcare
bv, wordt toegepast in het Maxima Medisch Centrum. Dit systeem wordt steeds vaker toegepast in andere Europese ziekenhuizen,
zoals sinds 2 jaar in het Universitair Ziekenhuis Antwerpen. In Denemarken is besloten dat alle ziekenhuizen in de loop van 2021
over zullen gaan op het elektrofysiologisch cardiotocografisch onderzoek.

— Online artikel en reageren op ntvg.nl/D5971

— Maxima Medisch Centrum, afd. Gynaecologie en Obstetrie, Veldhoven (tevens: Technische Universiteit Eindhoven, afd. Electrical
Engineering, Eindhoven en Eindhoven MedTech Innovation Center (e/MTIC), Eindhoven): drs. Marion W.E. Frenken, arts-
onderzoeker; dr. Marion W.C. Vlemminx, arts-assistent; dr. Daisy A.A. van der Woude, gynaecoloog; dr. Judith O.E.H. van Laar,
gynaecoloog; prof.dr. S. Guid Oei, gynaecoloog.

— Contact: M. Frenken (marion.frenken@mmec.nl)

Belangenconflict en financiéle ondersteuning: geen gemeld.

— Aanvaardop 2 juni 2021

— Citeer als: Ned Tijdschr Geneeskd. 2021;165:D5971
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Methoden voor weeénregistratie

Tijdens een bevalling in het ziekenhuis wordt de foetus continu bewaakt met cardiotocografie. Cardiotocografie meet de foetale en
maternale hartslag en de weeénactiviteit. Aan de hand van het cardiotocogram kan de zorgverlener beoordelen hoe de foetale
conditie is en hoe de foetus reageert op stress als gevolg van onder meer de weeén. Het cardiotocogram is daarmee de belangrijkste
bron van informatie om foetale nood tijdens de bevalling vast te stellen.

De gouden standaard voor weeénregistratie is de intra-uteriene druklijn. Deze meetmethode is echter invasief, kan alleen worden
toegepast bij voldoende ontsluiting en gebroken vliezen, en geeft een risico op zeldzame ernstige complicaties, zoals
placentaloslating of perforatie van de baarmoederwand. Daarnaast bleek de intra-uteriene druklijn geen verschil te makenin de
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uitkomst van de baring. Vanwege die redenen wordt de intra-uteriene druklijn in Nederland steeds minder toegepast. De meest
gebruikte methode voor weeénregistratie is op dit moment de externe tocodynamometer. Deze methode is niet-invasief, maar
minder betrouwbaar dan de intra-uteriene druklijn. Elektrohysterografie is net als de externe tocodynamometer in staat om de

weeén op een niet-invasieve manier in beeld te brengen en is mogelijk accurater.

Reactie

Door: prof.dr. Sicco A. Scherjon, gynaecoloog-perinatoloog, UMCG, Groningen

Het elektrohysterogram, zoals ontwikkeld en uitgebreid onderzocht in Eindhoven, is een lichtend voorbeeld van onderzoek dat
systematisch is opgezet door meerdere groepen, dat vanaf de technische ontwikkeling leidt tot de klinische implementatie van een
belangrijke nieuwe techniek. Een zeer wenselijke ontwikkeling, omdat deze niet-invasieve techniek minder signaalverlies laat zien
en voor zowel de zwangere als de zorgverlener minder belastend is, in vergelijking met de al jaren toegepaste huidige techniek.

De grote vraag rijst nu of we moeten wachten op de uitkomst van een conventionele RCT, ondanks al het - ook klinische - voorwerk
dat is gedaan. De in het Maxima Medisch Centrum uitgevoerde klinische pilotstudie geeft inzicht in de (kosten-)effectiviteit. De
techniek blijkt juist zinvol bij patiénten bij wie foetale bewaking tekortschiet, zoals bij een hoge BMI en een technisch onvoldoende
uitgevoerde registratie. Ik zou graag een zogenoemde clusterrandomisatie ondersteunen, wat inhoudt dat de ziekenhuizen en de
beroepsgroep zelf de kosten dragen en het initiatief nemen tot een studie met gerandomiseerde clusters van bijvoorbeeld 3
maanden, zodat geprotocolleerd kan worden overgegaan van routinezorg naar de nieuwe techniek. Zo’n studie is zeer gewenst, kan
snel beginnen en geeft snel het noodzakelijke inzicht als veel centra meedoen.
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