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RAMMESÆTNING

Partus Præmaturius Imminens

Screening og Diagnostik

• Progesteron

• Cervix

• Cerclage

• Arabins Pessar

• Urinscreening

• Diagnostiske tests

2016



RAMMESÆTNING

Test til diagnostik af præterm 

fødsel og præterm vandafgang

• Vaginal eksploration

• Diagnostiske tests

2025



DILEMMA
- Præterme Test -

P0, GA 26+2. Ingen risikofaktorer. 

Henvender sig pga. plukkeveer og tyngdefornemmelse



Præterme test 

Screening og diagnostik

Præterm fødsel

DEFINITION AF TESTS

Vandafgangstest 
Diagnostik

Præterm vandafgang (PPROM)



DEFINITIONER

Symptomatiske

Præterme veer

Intakte hinder

Asymptomatiske Højrisiko

Tidligere præterm fødsel

Tidligere kirurgi på cervix

Uterine malformationer



PRÆTERM FØDSEL

Definition

Fødsel før GA 37+0

Hyppighed

6,5%

Identifikation

Kun 30-40% med præterme veer føder prætermt

Konsekvenser

Neonatal mortalitet og 
morbiditet



DILEMMA
- Præterme Test -

Vil du foretage en præterm test eller TVUL?

P0, GA 26+2. Ingen risikofaktorer. 

Henvender sig pga. plukkeveer og tyngdefornemmelse



Antenatal corticosteroid

Tokolyse

Indlæggelse

FORMÅLET MED AT TESTE



PRÆTERME TEST

Fetal Fibronectin Partosure Actim Partus



Fibronektin Test

Fetal Fibronectin (fFN)

Extracellulært bindingsprotein

Golden Standard

Gestationsalder

22+0 – 35+0



Actim Partus

Phosphorylated form of Insulin-like 

Growth Factor Binding Protein 1
(phlGFBP-1)

Frigives fra decidua

Gestationsalder

22+0 – 36+6



Placental Alfa-

Microglobulin 1
(PAMG-1)

Lav koncentration i 

Vaginalsekret

Høj koncentration i 

Fostervand 

Gestationsalder

20+0 – 35+0

Partosure



DILEMMA
- Præterme Test -

P0, GA 26+2. Ingen risikofaktorer. 

Henvender sig pga. plukkeveer og tyngdefornemmelse

Hvis du foretager test og den er negativ

 - Vil alligevel lave TVUL? 



DILEMMA
- Præterme Test -

P0, GA 26+2. Ingen risikofaktorer. 

Henvender sig pga. plukkeveer og tyngdefornemmelse

Hvis du foretager test og den er positiv

 - Vil du give Celeston?



ANDRE BIOMARKØRER

Ikke medtaget i guideline

Ikke kommercielt 

tilgængelige

Klinisk uanvendelige



DILEMMA
- Præterme Test -

P0, GA 26+2. Ingen risikofaktorer. 

Henvender sig pga. plukkeveer og tyngdefornemmelse

Hvis cervix er 15 mm

Vil du stole på en negativ test?



DILEMMA
- Præterme Test -

P0, GA 26+2. Ingen risikofaktorer. 

Henvender sig pga. plukkeveer og tyngdefornemmelse

Hvis testen er positiv, men cervix er 30 mm

Vil du da give Celeston?



PICO 1
Kan brug af supplerende test prædiktere risikoen 

for sand præterm fødsel ved kontraktioner



Resume af evidens Evidensgrad

Der er ikke tilstrækkelig evidens for at anbefale brugen af præterme test til at af- eller 

bekræfte præterm fødsel

1c

Hos symptomatiske kvinder kan brugen af præterme test ikke med tilstrækkelig 

sikkerhed prædiktere risiko for præterm fødsel

1c

Hos symptomatiske kvinder (høj- og lavrisiko) kan negativt testresultat med høj 

sikkerhed udelukke præterm fødsel

1c

Der er ikke evidens for at anbefale én test frem for en anden 1c

PICO 1
Kan brug af supplerende test prædiktere risikoen 

for sand præterm fødsel ved kontraktioner



PICO 1
Kan brug af supplerende test prædiktere risikoen 

for sand præterm fødsel ved kontraktioner

Resumé af kliniske rekommandationer Styrke

Man kan hverken anbefale eller fraråde brugen af ”præterme tests” B

Ved symptomer på præterm fødsel, hvor cervix <25 mm, og en negativ ”præterm-test” 

foreligger, kan ACS og tokolyse undlades afhængig af den lægelige kliniske vurdering.

B

Ved symptomer på præterm fødsel, cervix <25 mm og en positiv ”præterm test” 

foreligger, bør beslutning om behandling med ACS og tokolyse udelukkende baseres på 

den lægelige kliniske vurdering, da en positiv 'præterm test' har begrænset klinisk værdi.

B



Actim Partus Fibronektin Partosure

Gestationsalder (GA) 22+0 - 36+6 22+0 - 35+6 20+0 - 36+6

Valid ved Blødning Nej Nej Nej

Valid efter GU/TVUL Nej Nej Nej

Prøvetagning Orificium externum Fornix posterior Vagina

Kalibrering af apparatur Nej Ja Nej

Pris 135 DKK 349 DKK 286 DKK

KLINISK TILGÆNGELIG TEST



SYMPTOMATISKE KVINDER

Medicinsk Teknologi Vurdering
Publiceret 2017

Systematiske Reviews
≥ 2017



Test
(Antal studier / Grav)

Sensitivitet
(Range)

Specificitet
(Range)

Actim Partus
(N=16 / 2,322)

33-95% 50-94%

Partosure
(N = 4 / 400)

0-100% 90-98%

Fibronectin
(N = 2 / 2,415)

- 10ng/ml 94-96% 32-42%

- 200ng/ml 71-71% 79-84%

- 500ng/ml 29-42% 89-94%

Én fødte prætermt med 

falsk negativ test

TEST NØJAGTIGHED
Prædiktion af fødsel < 7 dage



Test
(Antal studier / Grav)

Sensitivitet
(Range)

Specificitet
(Range)

PPV
(Range)

Actim Partus
(N=16 / 2,322)

33-95% 50-94% 2-93%

Partosure
(N = 4 / 400)

0-100% 90-98% 0-76%

Fibronectin
(N = 2 / 2,415)

- 10ng/ml 94-96% 32-42% 14-29%

- 200ng/ml 71-71% 79-84% 28-52%

- 500ng/ml 29-42% 89-94% 38-64%

12 studier < 70%

TEST NØJAGTIGHED
Prædiktion af fødsel < 7 dage



Test
(Antal studier / Grav)

Sensitivitet
(Range)

Specificitet
(Range)

PPV
(Range)

Actim Partus
(N=16 / 2,322)

33-95% 50-94% 2-93%

Partosure
(N = 4 / 400)

0-100% 90-98% 0-76%

Fibronectin
(N = 2 / 2,415)

- 10ng/ml 94-96% 32-42% 14-29%

- 200ng/ml 71-71% 79-84% 28-52%

- 500ng/ml 29-42% 89-94% 38-64%

Ét studie med 0%

TEST NØJAGTIGHED
Prædiktion af fødsel < 7 dage



Test
(Antal studier / Grav)

Sensitivitet
(Range)

Specificitet
(Range)

PPV
(Range)

NPV
(Range)

Actim Partus
(N=16 / 2,322)

33-95% 50-94% 2-93% 31-98%

Partosure
(N = 4 / 400)

0-100% 90-98% 0-76% 96-100%

Fibronectin
(N = 2 / 2,415)

- 10ng/ml 94-96% 32-42% 14-29% 97,5-97,8%

- 200ng/ml 71-71% 79-84% 28-52% 92-96%

- 500ng/ml 29-42% 89-94% 38-64% 87-92%

13 studier > 92%

TEST NØJAGTIGHED
Prædiktion af fødsel < 7 dage



TEST NØJAGTIGHED
Prædiktion af fødsel < 7 dage

Test
(Antal studier / Grav)

Sensitivitet
(Range)

Specificitet
(Range)

PPV
(Range)

NPV
(Range)

Prævalens
(Range)

Actim Partus
(N=16 / 2,322)

33-95% 50-94% 2-93% 31-98% 2-73%

Partosure
(N = 4 / 400)

0-100% 90-98% 0-76% 96-100% 2-17%

Fibronectin
(N = 2 / 2,415)

11-20%- 10ng/ml 94-96% 32-42% 14-29% 97,5-97,8%

- 200ng/ml 71-71% 79-84% 28-52% 92-96%

- 500ng/ml 29-42% 89-94% 38-64% 87-92%



TEST NØJAGTIGHED
Prædiktion af fødsel < 48 timer

Actim Partus
6 Studier (n = 964 gravide)

Variable Resultater

PartoSure
1 Studie 

(n = 41 gravide)

Fibronectin
Ingen Studier



STUDIER UDOVER MTV (≥2017)
Præterm fødsel < 7 dage

Sensitivitet Specificitet PPV NPV

Actim Partus 81% (61-94%) 74% (69-88%) 19% (15-23%) 98% (96-98%)

Partosure 69% (48-86%) 97% (94-98%) 60% (15-23%) 98% (96-99%)

Cervix < 25mm 69% (48-86%) 63% (57-68%) 12% (9-15%) 97% (94-98%)

Cervix < 15mm
Prævalens: 12%

Actim Partus 80% 51% 18% 95%

Partosure 60% 97% 75% 95%

Cervix 15-30mm
Prævalens: 10%

Actim Partus 84% 77% 28% 98%

Partosure 74% 95% 61% 97%



KONKLUSION PÅ MTV

Betydelig heterogenitet mellem studier
Metodologiske

Kliniske

Statistiske

Ingen test bedre end anden



PICO 2
Kan brugen af supplerende test prædiktere risikoen for 

præterm fødsel hos asymptomatiske høj-risiko patienter 

Resume af evidens Evidensgrad

Der er ikke evidens for at brugen af præterme test kan prædiktere præterm fødsel 

hos asymptomatiske højrisikopatienter

1c

Resumé af kliniske rekommandationer Styrke

Det kan ikke anbefales at screene asymptomatiske højrisiko patienter med 

”præterme test”

B



15 studier (n = 5,291)
Betydelig heterogenitet

17 studier (n = 7,618)
Betydelig heterogenitet



15 studier (n = 5,291)
Betydelig heterogenitet

Identificere risikoen hos asymptomatiske 

kvinder uden risikofaktorer

Sensitivitet

30% 
(95% CI: 22–38%)

Kan ikke bruges for kvinder med 

risikofaktorer eller flerfoldsgraviditeter

Specificitet

93% 
(95% CI: 90–96%)



17 studier (n = 7,618)
Betydelig heterogenitet



Præterm fødsel < 37+0

OR 4,4 (95% CI 2,5–7,8)

17 studier (n = 7,618)
Betydelig heterogenitet



17 studier (n = 7,618)
Betydelig heterogenitet

Præterm fødsel < 34+0

OR 1,4 (95% CI 0,7–2,7)

Præterm fødsel < 37+0

OR 4,4 (95% CI 2,5–7,8)



17 studier (n = 7,618)
Betydelig heterogenitet

Præterm fødsel < 34+0

OR 1,4 (95% CI 0,7–2,7)

Præterm fødsel < 37+0

OR 4,4 (95% CI 2,5–7,8)

Præterm fødsel < 32+0

OR 2,4 (95% CI 1.1–5,0)



PICO 3
Kan brugen af præterme test reducere brugen af steroider/tocolyse 

uden at flere præterme ikke-Celestondækkede børn fødes

Resume af evidens Evidensgrad

Der findes ikke studier med høj kvalitet, der har undersøgt om tests kan nedsætte 

brug af antenatal corticosteroid

-



w

Præterm fødsel < 37+0

Primære Outcome



w

Tokolyse 
RR 0,97

(95 % CI 0,97–1,24)

Sekundære Outcomes



w

Tokolyse 
RR 0,97

(95 % CI 0,97–1,24)

Antenatal Corticosteroid 
RR 1,05 

(95 % CI 0,79–1,39)

Sekundære Outcomes



KONKLUSION

Præterme test høj NPV

Udelukke truende præterm fødsel

Mangler studier om effekt på
Tokolyse

Antenatal steroid



DILEMMA
- Vandafgang Test -

P0 GA 27+3
Henvender sig obs. PPROM

Anamnese tydende på PPROM. 
Ingen kontraktioner. Nu tørt bind.

GU: ingen synlig fostervand, ingen blødning
Lang cervix, normal fostervand ved scanning



PICO 4
Kan anvendelse af vandafgangstest øge sikkerheden for 

diagnosen PPROM sammenlignet med klinisk vurdering?



DILEMMA
- Vandafgang Test -

P0 GA 27+3
Henvender sig obs. PPROM

Anamnese tydende på PPROM. 
Ingen kontraktioner. Nu tørt bind.

GU: ingen synlig fostervand, ingen blødning
Lang cervix, normal fostervand ved scanning

Test positiv
- Behandles som PPROM?



DILEMMA
- Vandafgang Test -

P0 GA 27+3
Henvender sig obs. PPROM

Anamnese tydende på PPROM. 
Ingen kontraktioner. Nu tørt bind.

GU: ingen synlig fostervand, ingen blødning
Lang cervix, normal fostervand ved scanning

Test positiv
- Behandles som PPROM?

Test negativ
- Ændrer det beslutningen?



PICO 4
Kan anvendelse af vandafgangstest øge sikkerheden for 

diagnosen PPROM sammenlignet med klinisk vurdering?

Resume af evidens Evidensgrad

Ved brug af supplerende test pga. tvivl om vandafgang kan negativ test øge 

sikkerheden for afkræftelse af PPROM

1c

Resumé af kliniske rekommandationer Styrke

Kemiske vandafgangstest kan ikke erstatte klinisk undersøgelse B

Ved tvivl om diagnosen kan vandafgangstest med stor sikkerhed udelukke 

PPROM

B



Actim 

PROM

Amnioquick Amnioquick

Duo+

Amnisure

Protein IGFBP-1 IGFBP-1 IGFBP-1

PAMG-1

PAMG-1

Gestationsalder Alle GA 25 – 36 24 - 42 Alle GA

Valid ved/efter:

- Gynækologisk US % % % %

- Blødning Nej Mindre ? Ja

- Eksploration/TVUL Ja ? ? Ja

- Samleje < 48 timer Ja ? ? Ja

Tid 5 min 10 min 10 min 5 min

Pris 116 DKR 65 DKR 65 DKR 490 DKR

KLINISK TILGÆNGELIG TEST



KOMMERCIELLE TEST

GA Antal Sens. Spec. PPV NPV Nøjagtighed

Actim PROM 20-36 86 100% 97% 98% 100% 99%

Amnioquick 25-36 60 75% 98% 92% 91% 92%

Amnioquick Duo+ 24-42 100-233 94-98% 88-98% 98-100% 74-91% 93-98%

ROM plus

15-36 60-65 75-100% 98-100% 86-100% 97-100% Optil 100%

14-41 75-324 92-100% 95-99% 75-97 % 95-100% 96-98%

AmniSure

15-36 60-251 88-100% 100% 100% 84-100% 94-100%

15-42 60-324 89-100% 90-100% 85-100% 82-100% 96-97%



KOMMERCIELLE TEST

GA Antal Sens. Spec. PPV NPV Nøjagtighed

Actim PROM 20-36 86 100% 97% 98% 100% 99%

Amnioquick 25-36 60 75% 98% 92% 91% 92%

Amnioquick Duo+ 24-42 100-233 94-98% 88-98% 98-100% 74-91% 93-98%

ROM plus

15-36 60-65 75-100% 98-100% 86-100% 97-100% Optil 100%

14-41 75-324 92-100% 95-99% 75-97 % 95-100% 96-98%

AmniSure

15-36 60-251 88-100% 100% 100% 84-100% 94-100%

15-42 60-324 89-100% 90-100% 85-100% 82-100% 96-97%

PPV

98%

92%

98-100%

86-100%

75-97 %

100%

85-100%



HVAD SIGER DE ANDRE?

20222020/2023

Positiv Vandafgangstest



STUDIE DESIGN
Vandafgangstest



STUDIE DESIGN
Vandafgangstest

Bragende vandafgang



STUDIE DESIGN
Vandafgangstest

Bragende vandafgang Usikker vandafgang



STUDIE DESIGN
Vandafgangstest

Tester alle

Bragende vandafgang Usikker vandafgang



STUDIE DESIGN
Vandafgangstest

Høj
PPV

Bragende vandafgang Usikker vandafgang



STUDIE DESIGN
Vandafgangstest

Bragende vandafgang Usikker vandafgang



KOMMERCIELLE TEST

GA Antal Sens. Spec. PPV NPV Nøjagtighed

Actim PROM 20-36 86 100% 97% 98% 100% 99%

Amnioquick 25-36 60 75% 98% 92% 91% 92%

Amnioquick Duo+ 24-42 100-233 94-98% 88-98% 98-100% 74-91% 93-98%

ROM plus

15-36 60-65 75-100% 98-100% 86-100% 97-100% Optil 100%

14-41 75-324 92-100% 95-99% 75-97 % 95-100% 96-98%

AmniSure

15-36 60-251 88-100% 100% 100% 84-100% 94-100%

15-42 60-324 89-100% 90-100% 85-100% 82-100% 96-97%

PPV

98%

92%

98-100%

86-100%

75-97 %

100%

85-100%



Vandafgangs Test ved..

Langvarig vandafgang > 24 timer

Blodkontaminering

Oversigtstabeller findes i Guideline



INTERNATIONALE GUIDELINES



20242022

20172022

INTERNATIONALE GUIDELINES

NGF

Partus Præmaturius Imminens



INTERNATIONALE GUIDELINES
Partus Præmaturius Imminens

Standard Undersøgelse
Transvaginal Ultralyd

Fibronectin mest brugt

Positiv test → Behandle

Negativ test → Varsle om genhenvendelse

Kan bidrage til samlede vurdering

NGF



20232022

202220222020/2023

INTERNATIONALE GUIDELINES

NGF

PPROM



Golden Standard
Gynækologisk Undersøgelse

INTERNATIONALE GUIDELINES
PPROM

Evt. UL med fostervand PPROM Test ved tvivl

Negativ test → Intakte hinder

Positiv test → Ikke diagnostisk





DISKUSSION

Kan vi bruge testene?

Cost-effektivt (evt. pode inden test)?

Evt. begrænset til mindre fødesteder?



DISKUSSION

Strukturen af guideline?

- Hvor skal urinen hen?

- Passer Vandafgangstest bedre under PPROM?



DISKUSSION

Er der basis for multicenter studie?

Studiepopulationerne i guideline er blandet singelton/gemelli





CASE 1

P0, GA 24+5, Ingen risikofaktorer, 

Henvender sig pga plukkeveer og tyngdefornemmelse. 

TVUL: 20 mm. Indlægges til obs

Dagen efter: Præterm test neg. 

TVUL Cervix 20 mm. Udskrives 

Værdi af test?



CASE 2

P0, GA 24+5, Ingen risikofaktorer, 

Henvender sig pga plukkeveer og tyngdefornemmelse. 

TVUL: 4 mm. 

Har test her en konsekvens?



CASE 3

P0, GA 30+5, Ingen risikofaktorer, 

Henvender sig pga plukkeveer og tyngdefornemmelse. 

TVUL: 10 mm. Indlægges til obs

Dagen efter: Præterm test pos. 

TVUL Cervix 10 mm. 

Værdi af test? 

(Kommer man til at overbehandle ved pos test?)



CASE 4
G3P2, Sectio antea x 2 til termin

GA 26+5. Indlægges med smertefulde kontraktioner. 

Cervix 40 mm. 

Pga. smertefulde kontraktioner og tidligere hurtig progression, 

gives Celston, Tractocile og overflyttes til tertiært center. 

Helt ro dagen efter

Præterm test negativ 

Cervix 40 mm. 

- 2. dosis Celeston?

Føder 39+5



CASE 5

G3P2, GA 27+4

2 x naturlig partus til termin

Henvender sig pga. kontraktioner. 

Cervix 20 mm. Actim Partus negativ.

2 timer senere: Cervix 15 mm.

Celeston, Tractocile overflyttes til tertiært center, 

Føder 37+3
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