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Ved kritisk medfødt hjertesygdom (critical 

congenital heart disease (CCHD)), som ses hos  

1-2/1.000 nyfødte, er der behov for kirurgisk eller 

kateterbaseret intervention inden for første 

levemåned. De fleste nyfødte med CCHD har 

ductusafhængigt kredsløb og frembyder initialt kun 

diskrete symptomer og er vanskelige at identificere. 

For at hindre svær desaturation og/eller 

cirkulatorisk kollaps hos den nyfødte er det 

essentielt, at diagnosen stilles prænatalt eller 

umiddelbart postnatalt, inden ductus lukker. 

Nyfødte med CCHD har højere mortalitet og 

morbiditet, såfremt diagnosen først stilles efter 

udskrivelse fra fødeafdelingen [1]. 

I de senere år har vi i Danmark bevæget os mere og 

mere mod ambulante fødsler. Mor og barn er ofte 

kun indlagt seks timer før udskrivelse. Samtidig har 

man siden 2009 i Danmark valgt at ophøre med 

lægeundersøgelsen af alle nyfødte på 

barselsgangen.  

De færreste nyfødte får udført stetoskopi og 

palpation af femoralispulse før udskrivelse. Det 

betyder, at børn med CCHD uden prænatal 

diagnose typisk er udskrevet til hjemmet, inden 

CCHD erkendes. Fra obstetrisk side ydes en stor 

indsats for at identificere CCHD prænatalt via 

misdannelsesscreeningerne i uge 18-20. Trods 

denne indsats viser de seneste danske tal fra 2008-

2009, at kun 34% af børn født med CCHD havde 

prænatal diagnose [2]. 

Detektionsraten for CCHD for hele Danmark er 

utvivlsomt bedre nu, men en ikke ubetydelig del af 

de nyfødte med CCHD vil fortsat, trods forbedret 

screening, fødes uden prænatal diagnose. 

Det er vist, at man ved at måle saturationen hos 

nyfødte med pulsoxymeter (POX-screening) kan 

detektere op til 65-75% af alle nyfødte med CCHD 

inden udskrivelse til hjemmet [1, 3]. Kombineres 

POX-screening med objektiv undersøgelse, øges 

detektionsraten til 86% [1]. Alle undersøgelser af 

POX-screening viser, at screeningen ud over CCHD  

detekterer et tilsvarende antal børn med sepsis, 

primær lungesygdom og neonatal pulmonal 

hypertension, før de er klinisk syge [1, 3, 4]. 

Screeningen resulterer i meget få falsk positive:  

ca. 0,6% [1]. 

Norge, Sverige og Finland har prænatal 

detektionsrate for CCHD sammenlignelig med 

danske forhold, men gør derudover fuld klinisk 

undersøgelse af de nyfødte inden udskrivelse. POX-

screening er i dag indført næsten overalt i disse tre 

lande. 

I 2011 anbefalede The Secretary of Health and 

Human Services i USA, at POX-screening skulle 

indføres. Det blev støttet af The American Academy  

of Pediatrics i 2012 [5]. POX-screening er nu ved at 

blive implementeret i næsten alle stater i USA. 

Indtil videre er der i Danmark kun indført POX-

screening på tre fødeafdelinger i Region Sjælland.  

Erfaringerne fra Norden og Region Sjælland viser, at 

POX-screening har kunnet lade sig gennemføre som 

led i den almindelige børneundersøgelse ved 

jordemor, foretaget før udskrivelse, uden tilførsel af 

ekstra personaleresurser.  

Konklusionen er, at POX-screening er en effektiv 

undersøgelse, der supplerer prænatal UL-screening 

i at identificere børn med CCHD og derved 

reducerer risiko for cirkulatorisk kollaps før 

diagnosen.  Som sidegevinst diagnosticeres nyfødte 

med en række andre alvorlige tilstande.  

Også i Danmark er der grundlag for at anbefale 

implementering af POX-screening til alle nyfødte.  
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