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Danmark burde indføre screening for FNAIT i lighed 
med screeningen for PKU. I Holland overvejes indfø-
relsen af en sådan screening [20]. Det vigtigste argu-
ment for screening er, at hjerneblødning er en så al-
vorlig komplikation, at selv en marginal gevinst kan 
være uhyre vigtig for barnet og dets familie. Da de 
samfundsmæssige omkostninger i forbindelse med 
omsorg for et hjerneskadet barn ofte beløber sig til  
1 mio. kr. eller mere pr. år, er der grund til at antage, 
at et screenings- og opfølgningsprogram desuden vil 
være samfundsøkonomisk rentabelt.

 Selv om resultaterne fra Norge synes at være 
ganske lovende, er der tale om en ikkerandomiseret 
kohorteundersøgelse med en kontrolgruppe fra et hi-
storisk datamateriale. Den sundhedsmæssige effekt af 
det norske program er derfor usikker. Da evidensen 
for alternative antenatale behandlingsstrategier ho-
vedsageligt er baseret på observationelle undersøgel-
ser [3], er der i dag heller ingen konsensus om den 
antenatale behandling.

  Evidensen for såvel screening som prænatal be-
handling er således ikke optimal, og der er derfor be-
hov for flere undersøgelser med højeste evidensgrad. 
Randomiserede undersøgelser baseret på et positivt 
udfald svarende til ca. 1:1.700 vil dog være en udfor-
dring at gennemføre, idet disse vil kræve omkring 
250.000 gravide i hver arm. 
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