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Unadvendige prever av navlestrengsblod

Det dukker stadig opp nye metoder
for undersokelse og behandling.
Noen blir innfert etter grundig utprov-
ning, andre mer tilfeldig. Rutinemes-
sig undersgkelse av blod fra navle-
snoren hos nyfadte harer til den siste
kategorien.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Ved flere store fodeavdelinger har man

i den senere tid innfert maling av pCO, og
syre-base-status i blod fra navlesnoren til
alle nyfedte umiddelbart etter fodselen. Ved
andre avdelinger tar man slike prever selek-
tivt, det vil si etter operativ forlgsning og
nar kardiotokografiske kurver har veert
patologiske eller vanskelige & tolke. Dette
er en ny praksis. Inntil for fa ar siden ble
slike prover tatt bare der barnet var dérlig
ved fodselen, uttrykt som lav apgarskér
bedomt etter klinisk undersekelse og

i enkelte andre tilfeller som krevde intensiv
nyfedtpleie med overflytting til barneavde-
ling som grunnlag for korrigerende behand-
ling.

Jeg har spurt kolleger ved flere fodeavde-
linger om hvorfor man har begynt & masse-
undersgke blod fra nyfedte pd denne méaten
og har fatt et unisont svar: Det er godt

a kunne vise til proveresultatene ved en
eventuell rettssak i fremtiden. En slik
begrunnelse for en s& omfattende screen-
ingpraksis er overraskende og gir grunn til
refleksjon. «Amerikanske tilstander» manes
frem som et spokelse vi ikke ensker & mote.
Imidlertid er det ingen regel i USA som til-
sier at det skal tas slike prever ved enhver
fodsel, selv om alle delstatene har egne
bestemmelser om hvilke tilstander de
nyfedte skal undersgkes for (1).

For a finne ut om den nye praksisen er for-
ankret i skriftlige retningslinjer, har jeg
konsultert Norsk gynekologisk forenings
veiledere i fodselshjelp, som er de mest
offisielle vi har. I veilederen fra 1998 fant
jeg ingenting, verken i kapitlet om overva-
king med kardiotokografi (CTG), pH- og
blodgassanalyser under fodsel eller i det om
behandling av neonatal hypoksi (2). I en
revidert utgave fra 2006, som forelopig bare
er publisert pa nettet, er det derimot klare
anbefalinger om & ta blodprever fra navle-
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snoren etter fadsel (3). I listen over anbe-
falte indikasjoner inngér «Fodselen har blitt
overvaka med CTG + ST-analyse», som
med dagens bruk av elektronisk overvéking
betyr at proven ber tas ved de fleste fodsler.
Nytteverdien av blodgassanalysene fra nav-
lesnoren er listet ut i sju punkter, som etter
min oppfatning er diskutable. Der star det
blant annet at vi kan gi foreldrene bedre
informasjon, at preven er svert viktig for
kvalitetskontroll og kvalitetssikring, at vi
leerer mer om hypoksiprosessen, at svaret er
viktig i skadesaker, og endelig at det er
viktig i forbindelse med forskning og publi-
sering.

For & ta det siste forst: Hvis navlesnorpre-
vene skal vaere ledd i forskning, ma det
skrives protokoll. Denne ma forelegges
Datatilsynet og regional etisk komité for
godkjenning. Det ma dessuten redegjores
for hvordan kostnadene til prevetaking og
analyse skal dekkes. Kliniske retrospektive
analyser av fodsler fra en enkelt avdeling,
krydret med pH-verdier, vil neppe fange
den helt store interessen. Den eneste store
prospektive studien med provetaking fra
navlesnor jeg kjenner til, er mor-og-barn-
undersgkelsen i regi av Folkehelseinstituttet
(4) — her er det i den senere tid ved enkelte
sykehus blitt konkurranse om blodet de
ulike interessentene imellom.

Hvilken bedre informasjon vi kan gi foreld-
rene til et friskt barn fordi det er tatt blod fra
navlesnoren, forstir jeg ikke. Men det kan
vere grunn til & sperre om proven er tatt
med eller uten foreldrenes godkjenning. Det
er mulig at man forutsetter stilltiende sam-
tykke, fordi preven neppe kan skade. Pa den
andre side kan det argumenteres for at det
bar foreligge uttrykkelig samtykke for
undersgkelser som ikke har betydning for
diagnose eller behandling. Kvalitetskontroll
og kvalitetssikring er blant tidens hon-
nerord, og jeg ser ikke bort fra at man kan si
noe om kvaliteten pa fadselshjelpen ved
den enkelte fodeavdeling ved & sammen-
likne pH-verdier og andre blodverdier fra
navlesnorsblod med tilsvarende prover fra
andre sykehus. Dette ville i sé fall kreve
forarbeid i form av forskning. Nekternt sett
ma det veere mulig 4 finne andre kvalitets-
indikatorer som gir like god informasjon og
ikke koster penger.

Det er nedfelt en del kriterier for nyttig
screening (5). Disse er alminnelig akseptert,

men i den kliniske hverdag er det av og til
langt mellom liv og lere. Det dukker hele
tiden opp nye metoder for undersgkelse og
behandling. Noen innferes etter grundig
utprevning, andre mer tilfeldig. Jeg har en
folelse av at blodprevene fra navlesnoren
til nyfodte herer til siste kategori. Det
folger ogsé en del omkostninger med slik
screening. Noen personer skal ta provene,
andre (eller kanskje de samme) skal utfore
analysene. Apparatur og reagenser er
sjelden billig. Nar vi ser bort fra de provene
som tas med en fornuftig begrunnelse,
dreier det seg om flere titusentalls analyser
i aret, analyser som etter min vurdering er
ungdvendige. Har de budsjettansvarlige
lederne ved helseforetakene godkjent denne
praksisen, eller forvaltes den innen rammen
av den enkelte avdelings budsjett?
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