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Et nyt tilbud til alle gravide: screening for
Downs syndrom og medfeodte misdannelser

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi

Professor Ann Tabor & professor Niels Uldbjerg

I september 2004 udkom Sundhedsstyrelsens rapport om
fosterdiagnostik og risikovurdering. Grundstenen i de nye
retningslinjer er »det informerede valg«. Alle gravide, uanset
alder, skal fremover tilbydes information om mulighederne
for screening for Downs syndrom og medfedte misdannelser
hos fosteret. Samtidig bortfalder det automatiske tilbud om
moderkagepreove eller fostervandspreve til gravide over 35 ar.

I Sundhedsstyrelsens rapport beskrives de forskellige scree-
ningsmetoder for Downs syndrom, og der peges pa, at de fle-
ste gravide nok vil velge en tidlig screening baseret pa en
blodpreve (doubletesten) og en ultralydskanning (nakkefolds-
skanning). Disse undersagelser foretages inden 13 fulde gravi-
ditetsuger. For at kunne na den tidlige screening, skal den gra-
vide gé til sin praktiserende lzege inden ti uger for at foretage
sit informerede valg, og der ligger en stor organisatorisk op-
gave i at f udbredt kendskabet til disse tilbud til alle sociale
og etniske grupper.

Doubletest og nakkefoldsskanning er screeningsunder-
sogelser og medferer per se ingen risiko for fosteret, medens
de diagnostiske undersogelser moderkage- og fostervands-
prove er forbundet med en abortrisiko pa 0,5-1,0%. Hvis til-
buddet om invasive undersegelser alene gives til kvinder pa
35 ar eller zldre er detektionsraten for Downs syndrom 40%
og den falsk-positive rate pa 12%, hvilket kan sammenlignes
med en 90% detektionsrate for en falsk-positiv rate pa ca. 5%
ved screeningskombinationen. Hvis denne tidlige screening
indferes i alle amter, ma vi derfor forvente en fordobling af
antallet af preenatalt paviste tilfzlde af Downs syndrom, sam-
tidig med at antallet af invasive undersegelser mindst halveres.
Dette medforer ogsa en halvering af antallet af uenskede abor-
ter forarsaget af de invasive undersogelser.

Man ma forudse, at de fleste diagnostiske undersogelser
som folge af en hej risiko ved den tidlige screeningsunder-
sogelse, vil blive foretaget som moderkageprover, da foster-
vandsprever ikke ber foretages for 15 uger. Moderkageprove
er en teknisk mere vanskelig undersogelse at udfere end fo-
stervandspreve, hvilket taler for en centralisering pa et mindre
antal afdelinger, serlig ndr man tager i betragtning, at antallet
af invasive undersogelser samtidig vil blive halveret. Man
kunne derfor forestille sig, at der i fremtidens Danmark bliver
udfert moderkageprever og opfelgning pa abnorme fund ved

ultralydskanning pa en afdeling i hver region. I Sundheds-
styrelsens rapport forudses ligeledes, at de fleste gravide vil
velge en ultralydskanning for misdannelser i uge 18-20.

I flere amter er det pd nuveerende tidspunkt besluttet at til-
byde alle gravide kvinder doubletest, nakkefoldsskanning og
misdannelsesskanning, og tilslutningen fra de gravide er hej.
Andre amter tilbyder de samme undersogelser til udvalgte
gravide (f.eks. dem over 35 r). Det er imidlertid ikke tilbud,
der kan iveerkszttes fra den ene dag til den anden. Ultralyd-
skanning for fotale misdannelser kraever som minimum en
oplaeringsperiode pa seks maneder. Efter 6-12 maneders
rutine i ultralydskanning, kan nakkefoldsskanning leeres pa
3-4 uger. Alle de hospitalsafdelinger, der udferer undersogel-
sen, folger retningslinjerne fra Fetal Medicine Foundation i
London. Dette indebarer certificering efter et teoretisk kur-
sus, indsendelse af ultralydbilleder og praktisk prove, for man
kan foretage undersogelsen, herefter skal der ske en arlig god-
kendelse af ultralydbilleder for hver enkelt undersoger og
audit af sivel afdelingen som den enkelte undersoger. Ultra-
lydskanning er siledes pd dette omrade underlagt ekstern
kvalitetssikring, og Sundhedsstyrelsen ensker ogsa, at dette
skal gelde misdannelsesskanning. Der onskes derfor etableret
en central database til monitorering af de enkelte afdelingers
falsk positiv-rate og detektionsrate - et initiativ som Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynakologi varmt stotter.

Som det fremgar, forestar der en betydelig opgave med op-
leering og uddannelse dels af personale til at udfere screenin-
gerne, dels af laeger til at supervisere dette personale. Der vil
derfor gd mindst et par ar, for alle amter vil have kapacitet til
at implementere misdannelsesskanning og nakkefoldsskan-
ning. P4 leengere sigt mener vi dog ikke, at der skal veere for-
skel pd tilbuddene til de gravide athaengigt af deres bopzel.
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