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Oksytocinprofylakse ved fadsel

KORRESPONDANSER

jordmor

Torbjern Moe Eggebg & Leif Kaspar Gjessing har skrevet en svert interessant artikkel
om blgdning etter vaginal fgdsel i Tidsskriftet nr. 24/2000 (1).

Nordstrom og medarbeideres dobbeltblinde randomiserte studie fra 1997 (2) viste en
reduksjon i gjennomsnittlig blgdning fra 527 ml hos dem som ikke fikk oksytocin til
407 ml hos dem som fikk oksytocin, altsd en gjennomsnittlig reduksjon pa 120 ml eller
22,8 %. Andel post partum-blgdninger over 800 ml ble redusert fra 15,2 % til 8,8 %,
altsa en forskjell pa 6,4 prosentpoeng. Disse resultatene viser oksytocinets evne til
redusere gjennomsnittlig blgdning ved fodsel. Med unntak av randomiserte studier
finnes det ikke situasjoner hvor ingen fadende far oksytocin. Det er derfor interessant a
fa belyst effekten av rutinemessig oksytocin sammeliknet med oksytocin ved behov.

Eggebg & Gjessings studie fra Stavanger (1) viste at ved rutinemessig bruk av
oksytocin sammenliknet med oksytocin ved behov ble gjennomsnittlig blgdning
redusert fra 366 ml til 342 ml, altsd 24 ml eller 6,6 %. Andel kvinner med blgdning
over 500 ml ble redusert fra 9,4 % til 8,2 %, altsa en forskjell pa 1,2 prosentpoeng, og
det var en ikke-signifikant reduksjon i andel kvinner som blgdde over 1 500 ml fra

0,7 % til 0,4 %. Man ma anta at reduksjonen i andel blgdninger over 500 ml skyldes at
gjennomsnittlig bladning ble redusert. En gjennomsnittlig bladningsforskjell pa 24 ml
er neppe klinisk relevant, enten blgdningen er liten eller stor (selv om den er statistisk
signifikant).

Naér man skal bestemme om alle fedende skal ha oksytocinprofylakse, er det flere
forhold som bar belyses, bl.a. hvilke effekter rutinemessig oksytocin har sammenliknet
med oksytocin ved behov pa lang sikt, for eksempel pa mors hemoglobinniva et par
uker etter fgdselen, ammestart og -varighet og infeksjoner hos mor.

Har oksytocin bivirkninger? En oversiktsartikkel fra Cochrane-databasen (3) viser at
aktiv handtering sammenliknet med avventende handtering av fgdselens tredje fase gav
gkt risiko for kvalme og oppkast hos mor. Aktiv handtering innebar flere komponenter
enn bare oksytocin, sa her kan det vere andre forhold som spiller inn. Det er en utbredt
oppfatning blant jordmgdre at oksytocin gir smertefulle etterrier, spesielt hos
flergangsfadende.
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Er enhver blgdningsreduksjon fordelaktig? Eller kan det tenkes at friske kvinner, med
spontan fgdselsstart og spontan forlgsning kan ha en ”fysiologisk blgdning”? (Det er
ikke sa mange ar siden vi bekymret oss over at gravide fikk et fall i Hb i
svangerskapet.)

Dessuten bgr alle fadeavdelinger med jevne mellomrom evaluere andre forhold som
pavirker blgdning etter fgdselen, sa som andel kvinner som far episiotomi,
epiduralbedgvelse, operativ vaginal forlgsning og andel f@dsler som blir indusert.

Resultatene fra denne studien gir ikke grunnlag for a hevde at rutinemessig oksytocin
er bedre enn oksytocin gitt ved behow.
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