Saturationsscreening af nyfodte

Den preanatale screening udvikler sig hastigt pa grund
af dels tekniske fremskridt, og dels uddannelse, trae-
ning og certificering af sonografer. Trods dette vil der,
som beskrevet af Spangenberg et al (dette nummer af
Ugeskrift for Laeger, side 1599), vaere bgrn med kom-
plekse medfgdte hjertemisdannelser, som gar under
radaren med alvorlige konsekvenser til folge.

Observationen af nyfgdte er over en arraekke redu-
ceret betydeligt og begreaenser sig ved ambulante fads-
ler til f& timer. Endvidere har man i samme periode
de fleste steder indfgrt, at barnets fgrste profylaktiske
leegeunderspgelse er femugersundersggelsen hos egen
leege og ikke som tidligere ved udskrivelsen fra hospi-
talet.

Der foreligger to danske undersggelser om emnet.

I en opggrelse fra 2008-2010 fra @stdanmark [1] afslg-
res det, at kun halvdelen af de alvorlige medfgdte hjer-
tefejl diagnosticeres pranatalt, og i en ikkepubliceret
landsdakkende opggrelse fra 2008-2009 har man til-
svarende fundet, at hvis man indfgrte ambulante fods-
ler ville godt 20 nyfgdte pr. &r med kritisk medfadt
hjertesygdom fgrst f symptomer efter udskrivelsen.

Der er derfor mange og gode grunde til at overveje
andre muligheder for at gge sikkerheden i den neo-
natale periode.

I betragtning af at den nyfgdtes kredslgb har under-
géet en kompleks omstilling i forbindelse med fadslen,
kan det undre, at lige preecis denne gruppe er undtaget
fra den ellers generelt indfgrte paediatric early warning
score, hvor alle indlagte bgrn gennem dggnet systema-
tisk far mélt vitalparametre som respirationsfrekvens,
puls og saturation, for pd den méde at fange potentielt
alvorlige tilstande i en tidlig fase.

Saturationsscreening af nyfgdte inden udskrivelsen
fra fedegangen er en oplagt mulighed for at hindre, at
nyfgdte med kritisk, cyanotisk, medfgdt hjertesygdom
udskrives, uden at diagnosen er stillet. Undersggelsen
kreever blot et pulsoximeter. Saturationsscreening er
teet pé at veere den ideelle screeningsmodel. Omkost-
ningerne er lave, og det er en noninvasiv undersggelse
helt uden bivirkninger med hgj sensitivitet og specifi-
citet.

Der har i Danmark veeret betydelig skepsis over
for saturationsscreening af nyfgdte. Det er ikke, fordi
vi savner evidens. Der foreligger mange store velgen-
nemfgrte studier fra forskellige lande, ogsé lande hvis
svangreomsorg, tilretteleeggelse af fgdsler og neonatale
forlgb er sammenlignelige med vores [2]. I andre euro-
paiske lande, USA og flere asiatiske lande er satura-
tionsscreening anbefalet [3], og i vores nabolande i
Norden er det naesten fuldt implementeret [4].

Den stadigt forbedrede preenatale screening har
imidlertid holdt skeptikerne fast i deres modstand mod
saturationsscreening, ligesom de har fremfort, at un-
dersggelsen ville give mange falsk positive resultater og
medfgre ungdig angstelse hos de nybagte foraldre. De
falsk positive resultater er imidlertid fa og viser sig ho-
vedsageligt at deekke over desaturation i forbindelse
med andre potentielt alvorlige tilstande som sveer in-
fektion, pneumothorax og neonatal pulmonal hyper-
tension [5]. Nyfgdte med positivt testresultat kan efter
udredning for anden sygdom endeligt afklares for med-
fpdt hjertefejl ved en smerte- og risikofri undersggelse i
form af ekkokardiografi.

I de gvrige nordiske lande er saturationsscreenin-
gen indfgrt pa lokale initiativer. | Danmark har vi ogsé
forspgt med positiv motivation, og baggrund og proce-
dure er preesenteret for de relevante videnskabelige
fora. Nogle afdelinger har indfgrt proceduren, men vi
venter stadig pa de sidste. Hverken apparaturindkgb el-
ler undervisning af jordemgdre og sygeplejersker pa
fede- og barselsgange kan vare uoverstigelige hindrin-
ger for implementeringen. Det er bare at g& i gang med
saturationscreening af nyfgdte.
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