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Evidensgrunnlaget for a ta blodprgver fra fosterskalpen er
svakt. Forer prgvene til ferre intervensjoner eller bedre
utfall for fosteret?

Fosterskalpblodpreve med analyse av pH som marker for fotal hypoksi ble
introdusert i klinisk praksis p& 1960-tallet (1). Aksjonsgrensen for forlgsning
ble satt pa noe tilfeldig grunnlag og er fortsatt i bruk i dag.
Fosterskalpblodpraver ble senere anbefalt som et supplement til CTG-
registrering (kardiotokografi) for & bedre spesifisiteten, med mél om a redusere
antall operative forlgsninger og a identifisere behov for rask forlgsning. Etter
introduksjonen av pasientnaere maleinstrumenter har det skjedd et skifte fra
pH til laktat som hypoksimarker (2). Analyse av laktat er likeverdig med pH i
identifisering av fotal hypoksi (1). P4 1990-tallet kom det anbefalinger for
aksjonsgrenser ved analyse av skalplaktat (normalverdi < 4,2 mmol/L,
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preacidose 4,2—4,8 mmol/L og acidose > 4,8 mmol/L) (3). Aksjonsgrensene ble
beregnet ved konvertering og sammenligning av de etablerte aksjonsgrensene

for pH (3).

Forskjellige analyseinstrumenter som maler laktat, gir ulikt resultat ved samme
konsentrasjon av laktat. Aksjonsgrenser satt for ett instrument kan ikke
overfores direkte til et annet. Instrumentet som ble brukt til a sette
aksjonsgrensene pa 1990-tallet, er ikke lenger i produksjon, men
aksjonsgrensene star fortsatt i norske og internasjonale veiledere. Det er nylig
foreslatt en aksjonsgrense for analyseinstrumentet som er mest brukt i dag (4).
Forslaget bygger pa en studie hvor malt laktatkonsentrasjon var under foreslatt
aksjonsgrense for intervensjon hos ett av seks barn med pavist metabolsk
acidose eller hypoksisk iskemisk encefalopati (4).

Ved fotal blodprevetaking er det risiko for kontaminering med fostervann og
fotalt vev som kan pavirke analyseresultatet (5). Fosterskalpblodprever ber
derfor tas i duplikat. Ved analyse av fosterskalpblodprgver tatt i duplikat ble
gjennomsnittlig analytisk variasjonskoeffisient beregnet til 6,8 % ved
laktatverdier > 3 mmol/L (5). Hvis et tenkt foster har stabil laktatverdi pa 4,9
mmol/L, vil vi forvente at 95 % av mélingene ligger i omradet 4,2—5,6 mmol/L
som folge av preanalytiske forhold (kontaminering) og den analytiske
variasjonen. Med andre ord vil analyse av laktat fra det tenkte fosteret med
sann laktatverdi over aksjonsgrensen (4,9 mmol/L) kunne gi et resultat som
spenner helt fra neer en normalverdi til tydelig acidose. Usikkerheten i
provesvaret er stor gitt at beslutninger om intervensjon tas pa grunnlag av
verdier som ligger veldig neert hverandre (laktat < 4,2 eller > 4,8 mmol/L). I
tillegg eksisterer det ikke en fasitmetode eller eksterne kvalitetskontroller for a
bekrefte riktigheten av malinger.

En nylig publisert metaanalyse konkluderte med at fosterskalpblodpreve med
analyse av pH eller laktat verken bedret neonatalt utfall eller reduserte antall
akutte keisersnitt sammenlignet med intermitterende auskultasjon (6).
Flamingo-studien er den forste publiserte randomiserte kontrollerte studien
som har undersgkt om tillegg av fosterskalpblodpreve og laktatmaling ved
patologisk CTG-registrering reduserer risikoen for fadsel med akutt keisersnitt
(2). Studien fant ingen reduksjon i intervensjoner ved bruk av
fosterskalpblodprave. I tillegg kan skalpblodpreve i sjeldne tilfeller fore til
potensielt alvorlige komplikasjoner som bledning og infeksjon (7) samt
forsinket forlgsning.

Bruk av fosterskalpblodprave synes i stor grad a vare basert pa klinisk
tradisjon. Evidensgrunnlaget for bruk av metoden fremstar imidlertid svakt.
Metoden kan gi falsk trygghet pa grunn av falskt negative svar. Det mangler
konsensus om aksjonsgrenser, og usikkerheten i analyseresultatet er stor. Fra
et laboratorieperspektiv er pravens ytelse og palitelighet for darlig til tiltenkt
Kklinisk bruk. Vi vil anbefale vare kollegaer i det obstetriske miljoet a sette seg
godt inn i litteraturen om fosterskalpblodprever dersom de vurderer & ta
metoden i bruk.
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