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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Det er positivt med debatt pa kryss av spesialiteter, vi har derfor med interesse
lest artikkelen om laktat i fosterblodpreve som marker for fatal hypoksi (1).

I motsetning til forfatterne mener vi at de forste studiene med nzar 400
deltakere representerer et robust referansemateriale (2). Aksjonsgrensen (pH
<7.20) er heller ikke valgt tilfeldig og tar hayde for en forverring av acidosen fra
tidspunktet keisersnittet bestemmes frem til barnet er forlgst. Skifte fra pH til
laktatmaling i fosterblodprove skjedde hovedsakelig fordi det trengs betydelig
mindre blod, noe som medferer en hgyere suksessrate. Den storste feilkilden
for et falskt positivt svar er kontaminering med fostervann, slik ogsa forfatterne
beskriver. Omhyggelig torking av fosterskalp og repetering av méling reduserer
risiko for feilmaling.

Vi er enig i at det er viktig a bruke referanseomrader tilpasset maleapparatet,
siden laktatverdier varierer avhengig av type maler. De nye apparatene,
Laktatsystem, er utelukkende laget for sykehusbruk. De er godkjent og
sertifisert, og har vist 4 yte med god ngyaktighet sammenlignet med stasjonare
blodgassmaskiner (3). For disse malere er det foreslatt en grense for
intervensjon for laktat verdier > 5,2 mmol/l, som en balanse mellom a oppné
best sensitivitet, spesifisitet og negativ sannsynlighet for neonatale utfall (4).
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Forfatterne nevner Flamingostudien, en randomisert kontrollert studie om
bruk av laktatmaéling i fadsel, uten & kunne vise en reduksjon i intervensjon
med keisersnitt (5). Studien ble dessverre avbrudd etter 121 av 600 planlagte
deltakere og har dermed ikke tilstrekkelig styrke til a vise forskjell. Nar
enkeltstudier er mangelfulle, vil heller ikke en meta-analyse av disse gi et bedre
evidensgrunnlag.

Norge er et av fa land i Europa der bruk av keisersnitt ligger under 20 % (2021:
15.6 %). Samtidig reduseres forekomst av f.eks. cerebral parese (6). Det betyr at
overvakningen av fadsler i Norge gir gode resultater - dokumentert med
palitelige data fra kvalitetsregistre.

Vi ser derfor ingen grunn til 4 endre nasjonale retningslinjer for overvakning av
risikofadsler.
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