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Høring vedr. den nationale kliniske retningslinie for dystoci

Dansk Selskab for Gynækologi og Obstetrik takker for muligheden for at kommentere høringsversionen af national klinisk retningslinje for Dystoci. 
Generelt er det en fin og velskrevet guideline, og arbejdsgruppen takkes for et stort arbejde med et emne, der er relevant hver eneste dag på landets fødeafdelinger.

DSOG har nogle kommentarer, hvoraf især spørgsmålet vedrørende vehyppighed findes vigtigt.
Vehyppighed

DSOG er enig i at anvendelse af vestimulerende midler bør foregå under nøje observation af fosterets tilstand og veaktivitet.

Det forekommer os imidlertid overraskende, at man i retningslinien gennemgående anfører, at der ikke bør stimuleres op til mere end 3-4 veer per 10 minutter, og efterspørger evidensen i forhold til denne anbefaling.
DSOG, har i forbindelse med udarbejdelse af Sandbjerg guidelines for ”Dystoci i udvidelsesfasen”(1999), ”Dystoci i uddrivningsperioden”(2000), ’Vestimulation, hyperstimulation og uterusruptur”(2005) samt ”Dystoci” 2011, (statusdokument under DSOG) efter nøje gennemgang af litteraturen hver gang anbefalet, at der stimuleres højst til 5 veer på 10 minutter eller 7 veer per 15 minutter. 
Referencen til den i høringsversionens ændrede anbefaling er, såvidt vi kan se SSTs hjemmeside, hvor der henvises til en artikel i Tidsskrift for Jordemødre (2005). 
DSOG og Jordemoderforeningen henvendte sig efter ovennævnte artikel d 2/5-2005 i fællesskab til SST mhp evidens for at anvende 3-4 veer pr 10 minutter. I Tidsskrift for Jordemødre, Årgang 2006, nr. 2 blev der refereret til SSTs svar, hvor man tilsluttede sig grænsen på ”5 veer pr 10 minutter. eller 7 på 15  minutter”. Os bekendt er der heller ikke efterfølgende fremkommet evidens for en ændring af denne anbefaling. Vi er heller ikke bekendt med, at der har været enighed om en ny grænse i arbejdsgruppen og vi er bekymrede for, at et maksimum på 3-4 veer per 10 minutter i praksis vil indebære, at det i en lang række tilfælde ikke vil være muligt at korrigere en vesvækkelse. Denne grænse anvendes ligeledes i den landsdækkende undervisning af læger og jordemødre i projektet ”Sikre Fødsler” samt i de internationale certificeringskurser indenfor obstetrik (ALSO-kurser).
Vi efterspørger derfor som anført dokumentation for eventuel ny evidens eller lægger op til en ændret formulering til 5 veer på 10 minutter.

Væsketilførsel

DSOG finder, at evidensen for at konkludere, at intravenøs væske kan anvendes til forebyggelse af dystoci synes lidt spekulativ. Den svage evidens der findes i de refererede studier (som vi læser det) går på, at der er påvist kortere forløb i umiddelbart ikke sammenlignelige populationer ifht den danske fødende population. Så, om end det kan synes harmløst, finder vi det indtil videre for dårligt belyst, og foreslår, at en sådan anbefaling afventer yderligere studier.
Afgrænsning

DSOG foreslår, at man præciserer, at tids-anbefalingerne er under forudsætning af klart fostervand og normal hjertelyd/CTG, eksempelvis i afsnit 1.3, således at man skærper opmærksomheden ved tegn på stress hos barnet. 
Dosering

DSOG savner god evidens for at ændre den doserings-anbefaling (ændring hver 30. Minut fremfor hver 20. Minut), der blev udarbejdet i Sandbjergguidelinen “Syntocinon” (2013). Vi gør samtidig opmærksom på, at det signifikante resultat for flergangsfødende, der vises i tabellen side 29 bør sikres ikke at indgå i den samlede tolkning i nærværende guideline for førstegangsfødende (hvor der i samme undersøgelse var ikke-signifikant forskel ved høj-dosis hos førstegangsfødende) (side 29 i retningslinien).
Referencer

DSOG gør opmærksom på, at hvor der anvendes DSOG guidelines som reference, bør tovholderen anses som førsteforfatter, da der generelt er anvend alfabetisk rækkefølge.
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