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Volledige titel
Alleviation of Pregnancy Outcome by Suspending 
Tocolysis in Early Labor

Achtergrond
Momenteel worden zwangere vrouwen die zich pre-
senteren met een dreigende vroeggeboorte met een 
AD tussen 24 en 34 weken doorverwezen naar een 
perinatologisch centrum. Meer dan de helft van deze 
groep vrouwen bevalt niet binnen zeven dagen. Dit 
is vooral het geval bij vrouwen met spontane weeën 
en intacte vliezen. De cervixlengtemeting (CL) en de 
fibronectinetest (fFN) kunnen – in potentie – vrouwen 
met een lage kans om snel te bevallen identificeren, 
en onnodige opname voorkomen. In Nederland werd 
de fFN-test tot voor kort beperkt toegepast. Ook was 
er weinig bekend over de toegevoegde waarde van 
de fFN-test naast de CL-meting.

Vraagstelling
Wat is de toegevoegde voorspellende waarde van de 
fFN-test naast de CL-meting bij zwangere vrouwen 
met een dreigende vroeggeboorte tussen de 24 en 
34 weken amenorroeduur? Wat is de invloed van het 
gebruik van de fFN-test op eventuele doorverwijzing 
en behandeling? Is het invoeren van de fibronectine-
test naast de CL-meting kosteneffectief? 

Studie-opzet
Multicenter prospectief cohortonderzoek in alle 
perinatale centra in Nederland, uitgevoerd tussen 
december 2009 en augustus 2012.

Studiepopulatie
Zwangere vrouwen met een amenorroeduur tussen 
de 24 en 34 weken, met tekenen van een dreigende 
vroeggeboorte en staande vliezen. 

Interventie
In alle patiënten werd een CL-meting en fFN-test ver-
richt. Met deze gegevens werd een predictiemodel 
gemaakt op de uitkomst partus binnen zeven dagen. 
De secundair samengestelde uitkomstmaat bestond 
uit perinatale sterfte, chronische longziekte, neona-
tale sepsis, intraventriculaire hemorragie > grade II,  

periventriculaire leucomalacie > grade I en necrotise-
rende enterocolitis.

Resultaten
Van 661 patiënten bevielen er 79 binnen zeven 
dagen (12%). Fibronectine-negatieve vrouwen had-
den een viermaal kleinere kans op een partus bin-
nen zeven dagen. Het introduceren van de fFN-test 
bij een CL tussen de 16 en 30 mm bleek de meest 
optimale strategie. In vergelijking met alleen de CL-
meting met afkapwaarde 30 mm, werden 151 pati-
ënten (23%) geherclassificeerd van hoog naar laag 
risico en slechts vier daarvan bevielen binnen zeven 
dagen. Het economisch model liet zien dat er per 
jaar in Nederland 5 miljoen euro (95%BI €2,8 - €7,4 
miljoen) bespaard kan worden zonder significante 
verslechtering van de neonatale uitkomsten. 

Conclusie
Toevoegen van de fFN-test aan het meten van CL 
leidt tot een betere identificatie van vrouwen met 
een dreigende vroeggeboorte die niet binnen zeven 
dagen bevallen. Hierdoor kan bij ruim 20% van de 
vrouwen met dreigende vroeggeboorte en staande 
vliezen onnodige behandeling worden voorkomen.
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