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Obstetrisk forskning er speendende

Vi obstetrikere synes, at vi har det bedste af alle specia-
ler — vi har arligt festlige nationale guideline-mgder, og
vi er gode til at bekreefte hinanden i, at vi er pa forkant,
nar det geelder systematisk at evaluere og begrunde vo-
res indgreb. Vi har lgbende followup med data fra en
velfungerende fgdselsregister-fodselsdatabase og et
nordisk samarbejde [1]. Desuden er jordemgdrene me-
get forskningsaktive og bidrager i tiltagende omfang
med kvalitative studier — det »nye sort«.

Men det, der er mest berigende, er den teette kon-
takt, vi har med andre specialer — det ses ogsé i dette
nummer af Ugeskrift for Laeger: fire gode eksempler pé
diversiteten og kompleksiteten i den kliniske obstetri-
ske forskning: tre forskelligartede narrative review
(statusartikler) — og en meget dramatisk kasuistik.

Vi er ikke meget for rigide systematiske review —
iser ikke i vores speciale, hvor det randomiserede kon-
trollerede studie af indlysende grunde har trange kér.
Derfor er det sé dejligt at se, at man i alle de tre review,
der afspejler fordybelse eller perspektivering af guide-
lines, hverken forfalder til ukritiske metaanalyser eller
alt for stringente in- og eksklusionskriterier. Den tveer-
faglige tilgang er tydelig, og den geografiske fordeling
af forfatterne afspejler traditionen fra vores nationale
guideline-grupper — »en ung og en gammel, fra st og
fra vest«. Det sikrer medejerskab og implementering i
hele landet.

Og indholdet: Hvorfor ikke indfgre metforminbe-
handling til gravide med polycystisk ovariesyndrom
(PCO) eller graviditetsdiabetes? Hvis det er lige sd godt
med piller som med injektioner af insulin, er det vel at
foretreekke, og i nogle andre lande har man taget dette
skridt; men forfatterne konkluderer, at der stadig er
usikkerhed om, hvorvidt ekspositionen af fostret under
graviditeten har konsekvenser.

Maske er PCO og graviditetsdiabetes blot udtryk
for, at disse kvinder har en genetisk disposition til me-
tabolisk sygdom med kardiovaskulare komplikationer
senere i livet, og derfor vil en symptombehandling med
metformin ikke pavirke graviditetskomplikationer og
maske heller ikke de metaboliske og kardiovaskulaere
komplikationer senere i livet.

Det omfattende og meget grundige review om hy-
dronefrose i graviditeten er stringent og har en mere
leerebogslignende form. Det belyser, hvor svert det kan
veere at satte greensen mellem det fysiologiske og en til-
stand, hvor indgreb kan vaere pakravet pd grund af

smerter eller truet nyrefunktion. Forfatterne udelukker

ikke, at der kan veere alvorlige konsekvenser af mang-

lende intervention — men vi mangler stadig klar viden
om, hvornar det er mere skadeligt at lade hydrone-
frosen veere ubehandlet end at intervenere. Der er sé-
ledes plads til individuelle holdninger og livlige diskus-
sioner om de enkelte patienter pé vores tveerfaglige
konferencer.

Trombose og graviditet er et forskningstungt om-
rdde i Danmark, og et leengerevarende samarbejde mel-
lem Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi og
Dansk Selskab for Trombose og Heemostase har fgrt til
en grundigt gennemarbejdet guideline, som har fundet
en harmonisk form. Anbefalinger om profylakse bygger
ofte pa aldre studier, som er karakteriseret ved tidli-
gere tiders aktivitetsrestriktion og sengeleje uden do-
kumentation af en gavnlig effekt [2], og fgrhen havde
vi heller ikke den hurtige mobilisering og proaktive
smertelindring efter kejsersnit som nu. En guideline pa
dette omrade vil vaere holdningsbaseret — og et udtryk
for balancen mellem en rimelig forsigtighed og overbe-
handling. Lavmolekylaert heparin er dyrt, men rent me-
dicinsk er der kun en ringe risiko for gget blgdning.

Kasuistikken er yderst interessant og leererig. Fgtalt
materiale sés i mindre mangder i moderens cirkulation
allerede fra fgrste trimester, men det er heldigvis sjel-
dent at opleve den store embolus af fgtalt materiale in-
klusive fostervand, som fordrsager en voldsom akut im-
munreaktion med shock, dissemineret intravaskuleaer
koagulation etc. Vi kender ikke hyppigheden, og en fal-
les definition og et internationalt studie [3] er pa vej.

Det har vaeret en stor oplevelse at opleve den entu-
siasme, som der har vaeret udvist ved indfgrelsen af ba-
lanceret transfusion og tromboelastografi i et eksem-
plarisk samarbejde mellem anastesiologer og
obstetrikere — et samarbejde, som faktisk i dette til-
feelde har betydet forskellen mellem liv og dgd [4].
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