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Agrip

Omskodun 4 medgongu er { dag hluti af hefdbundinni
madravernd. A Islandi er 6llum konum bodin
6mskodun vid 18-20 vikur en um pridjungur kvenna
fer auk pess 1 snemmémskodun, til demis vegna
bledinga, verkja eda Ovissrar medgongulengdar.
Konum sem eru 35 dra og eldri er bodid upp 4
legvatnsastungu vegna aukinnar tioni litningagalla
sem fylgir hekkandi aldri médur en yngri konur eiga
ekki kost 4 d4stungu eda 60ru mati 4 heilbrigdi fésturs,
en pvi sem fest med dmskodun vid 18-20 vikur. Hér
er sagt frd aodferd til ad meta likur 4 litningagalla hja
fostri, sem hagt er ad gera med émskodun viod 11-13
vikur. Vid 6mskodun er mald haus-daus lengd fésturs
og hnakkapykkt i pykktarskurdi og tut frd pessum
breytum dsamt aldri médur eru reiknadar likur 4
litningagalla hja féstri. Midad vio likindamat 1:300 og
herra méa buast vi0 ad 8% kvenna hafi jakveda
skimun fyrir pristedum fésturs og fari |
legvatnsastungu eda fylgjusynistoku til greiningar 4
litningagerd fdsturs. Pessi adferd getur leitt til
greiningar 4 meirihluta pristedutilfella 4 fosturskeidi.
Adferdin var préud af Fetal Medicine Foundation {
London og er nu ttbreidd { meira en 40 1ondum og
almennt notud 1 Bretlandi, vidar i Evrépu og {
Kanada. Ef nidurstodur padan eru heimfardar upp 4
islenskar adstedur metti fekka inngripum til

greiningar 4 litningagerd fosturs tr 13% nidur 1 8%
en 4 sama tima auka greiningarhlutfall pristedu 21 tr
30% 180%. Til greina kemur ad bjéda 6llum verdandi
foreldrum, sem pess oska, a0 fara { snemmomskodun
og reikna likindamat med tilliti til litningagalla
fosturs.

Inngangur

Fra arinu 1986 hefur 6llum konum 4 Islandi stadio til
boda ad fara { 6mskodun vid 18-20 vikur. Markmid
peirrar skodunar er ad dkvarda medgongulengd,
fjolda fostra, stadsetja fylgju og meta fésturtitlit med
tilliti til heilbrigois. Langflestar konur (yfir 99%) hafa
begid pessa 6mskodun. Omskodanir snemma 4
medgongu eru gerdar hja allt ad pridjungi kvenna,
vegna bledingar eda Ovissrar medgongulengdar, en
ekki hefur verid bodid upp 4 snemmoémskodanir med
skipulogdum hetti. Vid 11-13 vikur md meta
heilbrigdi fosturs med 00rum hetti en gert er vio 18-
20 vikur, pad er ad segja skoda fosturutlit og auk pess
gera likindamat med tilliti til litningagalla fosturs.

Omskodun vid 11-13 vikur

Omskodun framkvamd vid lok fyrsta pridjungs med-
gongu getur gefid mikilvaegar upplysingar vardandi
heilbrigdi fésturs. Greina m4 hvort fostur eru fleiri en
eitt og hvort fésturhjartslattur er fyrir hendi, pad er
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Fetal nuchal translucency measurement at 11-13
weeks and risk assessment for fetal aneuploidy
and cardiac anomalies
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Ultrasound is currently an integral part of prenatal care. In
Iceland, all women are offered one ultrasound examination
at 18-20 weeks, to assess fetal health, number of fetuses,
placental location and to calculate the estimated due date.
Also, about one third will have an early ultrasound
examination due to pain, bleeding or uncertain dates. All
women, aged 35 and older, are offered an amniocentesis
for fetal karyotyping, due to the increased rate of
chromosomal abnormalities with advancing maternal age.
Younger women are not routinely offered fetal karyotyping.
In this review, a method is described that can estimate the
risk of chromosomal abnormalities based on an ultrasound
examination at 11-13 weeks. The fetal crown rump length
and nuchal translucency are measured in a sagittal view.

Based on these measurements as well as maternal age,
risk assessment for fetal aneuploidy is performed. A
screen positive rate of 8% is expected if risk assessment
for fetal aneuploidy is 1:300 or higher. This translates into
8% procedure rate for fetal karyotyping. This approach
leads to the diagnosis of the majority of all fetal trisomies.
The method was developed by the Fetal Medicine
Foundation, London, and is now widely used throughout
Europe and Canada. The institution teaches the
methodology and offers continuous audit for quality
assurance. If this methodology were to be applied in
Iceland the procedure rate for fetal karyotyping could be
reduced from 13% to 8% while improving diagnosis of
trisomy 21 from 30% to 80%. The option of offering all
expecting couples an early ultrasound and risk
assessment for fetal trisomies should be considered.

Key words: nuchal translucency, fetal aneuploidy.
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Mynd 1. Edlilegt fosturiitlit metio med osmskodun vio 11-13 vikna medgongu.

1a. Pverskurour i gegnum brjosthol, stadsetning og oxull hjartans. 1b. Heilahvel meo ceouflekju (choroid plexus) sem i pversnioi likist
fiorildi.

R e | S

1c. Magasekkur er vokvafylltur og pvi svartur ¢ dmmynd. Mikilveegt er ad  1d. Pvagblaora.

stadsetja magasekkinn vinstra megin i kvioarholi, undir pind.
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Mynd 2a. Ljosmynd af fostri i pykktarskurdi (sagittal view) en par sést

hnakkapykktarsvedio sem er vokvafyllt rymi undir hiio.

Heimild: Nicolaides KH, Sebire NJ, Snijders RIM. The 11-14-week scan. The diagnosis of fetal

G mynd 2a. I pessu snidi er heegt ad meela beedi haus-daus lengd og

hnakkapykkt fosturs.

abnormalities. New York, London: The Partehenon Publishing Group; 1999. © Eva Pajkrt, University

of Amsterdam. Birt med leyfi.

hvort fostur er lifandi og lifvenlegt. Ef fosturhjart-
slattartioni er mjog haeg (<5. hundradsmark) midad
vid medgongulengd er liklegt ad fosturlat sé yfir-
vofandi, eda ad um sé ad reda litningagalla svo sem
prilitnun eda pristzdu 18 (1,2). Pegar haus-daus
lengd fosturs er 38 mm er eodlileg fdsturhjart-
slattart{oni 169 slog & mindtu og vid 84 mm 154 slog &
mindtu (1). Bygging hjartans (anatomy) verdur ekki
metin 4 pessi stigi vegna smadar, en haegt er ad
stadfesta rétta legu i brjostkassa (situs solitus) og
jafnvel 6xul hjartans (mynd 1a). Byggingu héfuds og
heila md meta en @duflekja (choroid plexus) tekur
yfir heilahvelin 4 pessum tima og likist fidrildi {
pverskurdi (mynd 1b). Stadfesting & edlilegri
hofudkipu og heilahvelum dtilokar heilaleysi
(anencephaly) en pad er algengasti midtaugakerfis-
gallinn (3). Magasekk ma stadsetja og stadfesta rétta
legu vinstra megin { kvidarholi (mynd 1c). Nyru er
ekki haegt ad skoda svo snemma en pvagblodru ma
sja (mynd 1d) sem er visbending um starfandi nyru
og utilokar blodruklofa (bladder extrophy). Hendur
og feetur m4 sjd 4 pessum tima (myndir le og 1f) og
pannig stadfesta a0 allir Gtlimir séu fyrir hendi. Loks
er hegt a0 mela hnakkapykkt fésturs, en aukin
hnakkapykkt er visbending um litningagalla og/eda
hjartagalla fosturs (4).

Hnakkabykkt fosturs

Aukin hnakkapykkt parf ekki ad vera annad en
timabundin bjigsofnun og edlilegt lifedlilsfraedilegt
fyrirbaeri snemma 4 fosturskeidi. Ef hnakkapykkt er
hins vegar aukin umfram mork sem sett eru midad
vid medgongulengd og aldur médur, aukast likur 4
litningagollum og hjartagollum fosturs.

Margar orsakir geta leitt til pess ad hnakkasvaoi
fosturs verdi 6edlilega dmsnautt. Hyett og félagar
skodudu hjortu fostra med dedlilega litningagerd og

fundu ad langflest peirra hofou eitthvert form af
hjartagalla (5). Medal f6stra med litningapristeedur
er prenging 4 ¢sedarmjédd (isthmus) en vikkun 4
risandi svadi 6sedar. Petta veldur auknu bloofledi
til hofuds og hdls og leidir pad til bjigmyndunar
hnakkasvea0i, sem vid O6mun sést sem aukin hnakka-
pykkt. Pegar lidur 4 medgonguna vex pvermadl
Os@dar 4 svedi Osedarmjoddar hradar en pvermal
os@darlokunnar pannig ad bloofledi verdur jafnara
(6). Pessi kenning getur skyrt hvers vegna bjigur 4
hnakkasveoi hverfur pegar lidur 4 medgongu en um
70% fostra med pristedu 21 eru med aukna
hnakkapykkt vid 11 vikur en adeins 30% vi0 20 vikur
(7). Aukinn bprystingur { brjostkassa med peim
afleidingum a0 bloofledi til hjartans raskast, eins og
sést vi0 pindarslit og suma beinasjikdoma (skeletal
dysplasias), er ein af morgum skyringum & aukinni
hnakkapykkt (8). P4 er dedlilegt utanfrumuefni
nefnt sem moguleg skyring & aukinni hnakkapykkt
fosturs. Utanfrumuefnid samanstendur af
sykrum  (mucopolysaccharide),  slimprétinum
(mucoprotein) og bandvefspradum sem kd&0ad er
fyrir 4 litningum 13, 18 og 21 (9). Hja féstrum med
pristedur er bandvefur éedlilega rikur af kollageni
sem leidir til Gedlilegrar vokvasofnunar i hud. I
pristedu 21 er of mikio af kollageni af gerd VI og hja
fostrum med pristeedu 13 er of mikio af kollageni af
gerd IV. Petta er talid vera vegna genskammtadahrifa
(10). Kollagen af gerd VI binst hyalirénsyru en pad
er vel pekkt a0 hyalirénsyra bindur mikid af vokva {
vefjum (11). Oftjaning annarra gena er talin vera
orsOk svipgerdar pristedu 21. Til demis veldur
oftjagning 4  amyléid-forprétinsgeni  auknum
amyléioutfellingum { heila og par med snemm-
kominni heilabilun (Alzheimers sjikdémi) hja
einstaklingum med pristedu 21 (12). Oedlileg
myndun sogedakerfis er enn ein orsok aukinnar

slim-
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Mynd 2b. Ommynd af fostri i pykktarskurdi sambeerileg vid liosmyndina
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Mynd 4a. Hnakkapykktarmeeling framkvemd. Meelt er frd innri briin

hiidar ad innri briin mjikvefja.

Mynd 4b. Hér er synd rétt stadsetning meelikrossa.

Heimild: Nicolaides KH, Sebire NJ, Snijders RIM. The 11-14-week scan. The diagnosis of fetal
abnormalities. New York, London: The Partehenon Publishing Group; 1999. Birt med goofislegu leyfi

dtgefanda.

hnakkapykktar en pad er vel pekkt til demis i
einstzedu X litnings (monosomy X, Turners heilkenni)
par sem vanproski (hypoplasia) er i sogedakerfi (13).
P4 hafa verid settar fram par hugmyndir ad bzdi
blédleysi og litid prétinmagn hja fostri geti 4
samverkandi hétt valdid fésturbjig, en hvort um sig
er vel pekkt orsok almenns bjigs (hydrops) hja fostri
(14). Veirusykingar hafa einnig verid nefndar en
mikilvegust er vafalaust parvoveiran. Lyst hefur
veri0 sykingu madra med parvoveiru par sem
timabundinn fésturbjigur vard vid 12-22 vikur en
bornin feddust heilbrigd eftir fulla medgongu (15).

Hnakkabykktarmaling: adferd
og gaedaeftirlit (audit)

Meling 4 hnakkapykkt er framkvemd i pykktar-
skurdi (sagittal snidi) sem er sama snid og haus-daus
lengd fosturs er meeld i (myndir 2a og 2b). Mikilvaegt
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er a0 stezkka myndina pannig ad hin ndi yfir
meirihluta skjésins, helst pannig ad hver hreyfing 4
melistiku nemi 0,1 mm (myndir 3a og 3b). Féstrid ma
ekki vera of reigt pvi pad skapar 6edlilega aukningu &
hnakkapykkt en heldur ekki of beygt pvi beyging
(flexion) veldur pvi ad hnakkapykktin virdist minni.
Melt er yfir hélssvaedi (cervical spine) frd innri brin
hddar ad innri brin mjikvefja (myndir 4a og 4b).
Melingin er endurtekin nokkrum sinnum og si
stersta notud vid dtreikning 4 likindamati. Mikilvegt
er a0 greina liknarbelg frd hdd fésturs, en pau eru
svipud dsyndar vid émun og likjast punnri himnu.
Helst parf ad sja fostrid hreyfa sig til ad geta greint
liknarbelg frd hud og pa annad hvort bida eftir
hreyfingum eda yta vid fostrinu. Hnakkapykktar-
melingu ma gera pegar haus-daus lengd er 4 bilinu
45-84 mm eda vid 10 vikna priggja daga til 13 vikna
sex daga medgongu. Langoftast er hegt ad gera



melinguna med Omskodun um kvid (transab-
dominal) en ef lega fésturs eda likamsbygging méour
er 6hagstaed er gerd 6mun um leggong (transvaginal).
Vid 12 vikur tekst ndnast alltaf ad nd hnakkapykktar-
melingu en vid 14 vikur ndst malingar adeins { um
90% tilvika, adallega vegna 6hagstadrar legu fosturs
(16).

Vi allar rannséknir er mikilvaegt ad hegt sé ad
endurtaka mealingar med dreidanlegum hatti, innan
dkvedinna skekkjumarka. Petta er tiltolulega einfalt
vi0 ymsar lifefnafredilegar malingar en vid
6mskoOanir méd budast vi0 ad nidurstada sé¢ ad
einhverju leyti hdd Omskodaranum (operator
dependent). Til ad meta dareidanleika hnakka-
pykktarmelinga hefur Pandya skodad 4 fram-
skyggnan hdétt dreidanleika endurtekinna melinga
milli tveggja 6mskodara (inter-observer variation) og
pegar sami Omskodari endurtekur melingarnar
(intra-observer variation). Medaltal mismunar 4 milli
melinga hjd sama émskodara var 0,52 mm en milli
6mskodara 0,62 mm (17).

Peir sem eru vanir ad émskoda eiga audvelt med
a0 tileinka sér hnakkapykktarmelingar. Til ad geta
nytt sér melinguna parf ad hafa adgang ad
hugbtinadi sem reiknar likindamat med tilliti til
litningagalla. Pessi hugbtinadur er ttgefinn af Fetal
Medicine Foundation { London og er eingéngu hagt
a0 fa hann eftir videigandi pjélfun hjd stofnuninni.
Par eru reglulega haldin ndmskeid til pjalfunar {
hnakkapykktarmelingum sem og ndmskeid vardandi
ymis mdlefni er varda fésturgreiningu og fostur-
medferd, 4samt umonnun pungadra kvenna. Nam-
skeidi { hnakkapykktarmalingum lykur med skrif-
legu profi og eftir ad hafa stadist profio parf
viokomandi ad senda inn 50 myndir af hnakka-
pykktarmelingum, til ad syna fram 4 ad hann/hin
kunni ad framkvema melinguna. A0 pvi binu fer
hann/hin vidurkenningu stofnunarinnar um ad hafa
stadist krofur peirra og fer eintak af hugbunadi.
Jafnframt er sett upp gadaeftirlit (audit) sem
framkvemt er 4 sex mdnada fresti, til a0 fylgjast med
melingum innan stofnunarinnar og hja hverjum
omskoOara fyrir sig. Ef einstakar stofnanir eda
einstaklingar eru utan marka parf viokomandi ad
fara aftur { pjalfun og skerpa 4 kunnattunni.

Aukin hnakkapykkt og litningagallar

Hakkandi aldur modur er vel pekktur dhaettupattur
fyrir litningagalla (18). Likindamat fyrir pristeedu 21
er reiknad ut fra aldri méour, medgongulengd og
hnakkapykkt fosturs, pad er hve mikid fravik er {
melingu  frd ventanlegu gildi (mynd 5).
Aldursbundnar likur 4 litningagdllum eru gjarnan
kalladar grunnlikur (a priori) en per geta verid meiri
en aldur segir til um ef konan hefur ddur Aatt
féstur/barn med pristedu. Hja fostri med tiltekna
haus-daus lengd endurspeglar hver hnakkapykktar-
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Mynd 5. Hér er synt hvernig edlileg hnakkapykkt er mioad vio haus-daus lengd fésturs.

Heimild: Nicolaides KH, Sebire NJ, Snijders RIM. The 11-14-week scan. The diagnosis of fetal abnormalities. New York,
London: The Partehenon Publishing Group; 1999. Birt med géoftslegu leyfi titgefanda.
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Mynd 6. Likur d litningagollum eftir meogongulengd.

Heimild: Nicolaides KH, Sebire NJ, Snijders RIM. The 11-14-week scan. The diagnosis of fetal abnormalities. New York,
London: The Partehenon Publishing Group; 1999. Birt med géoftslegu leyfi ttgefanda.

meling studul sem er margfaldadur med grunnlikum
og nytt likindamat reiknad. Pvi meiri sem hnakka-
pykktin er pvi harri er studullinn og pa aukast likur 4
litningagalla fosturs. A0 sama skapi lekkar studull-
inn eftir pvi sem hnakkapykktarmalingin er minni
med minni likum 4 litningagalla en aldur médur segir
til um.

Vid pristedu 21 mé buast vid ad pridjungur
medgangna endi med fosturlati eda fdésturdauda
sidar 4 medgongu (19). Pess vegna eru likur &
pristedu 21 hadar medgongulengd. Ef demi er tekid
um 37 dra gamla konu pa eru likur 4 pristedu 21 vid
12 vikna medgongu 1:152 en 1:218 vid fulla
medgongu (mynd 6).

Ef kona hefur 40ur eignast féstur/barn med
pristedu 21 eru likur 4 pristedu 21 { nestu medgongu
0,75% herri en aldursbundnar likur hennar segja til

LEKNABLADID 2001/87 41 9



FRAEDIGREINAR / FOSTURGREINING

um. Sama gildir um pristedu 18, en hins vegar eru
likur & pristedu 21 ekki auknar hja peim konum sem
adur hafa eignast féstur/barn med pristeedu 18 (20).

Fetal Medicine Foundation hefur pjélfad 6m-
skodara i meira en 40 16ndum og safnad upplysingum
ar yfir 100.000 hnakkapykktarmealingum hja
einburum. Hnakkapykkt var yfir 95. hundradsmarki
midad vid haus-daus lengd hja 44% edlilegra
pungana en hjd 71,8% fostra med pristedu 21 (7).
Upplysingar fengust eftir feedingu frd 96.127 bornum.
Alls voru 326 pristedu 21 tilfelli { pydinu og 325
féstur/born med adra litningagalla. Ef midad er vid
5% jakvad svor (screen positive) md budast vid
greiningu 77% pristedu 21 tilfella. Ef morkin eru
hins vegar sett vi0 likindamat 1:300 og harra pa voru
8,3% med jakvaeda skimun og par af 82,2% beirra
sem voru med pristedu 21 féstur og 77,8% beirra
sem voru med adra litningagalla. Adrir litningagallar
voru medal annars pristedur 13 og 18, einsteda X-
litnings og prilitnun. Setja md morkin fyrir jakvada
skimun haerra og auka pannig greiningarhlutfall
pristedu 21 en pad myndi leida til herri tioni
inngripa. Askilegt er ad reyna ad halda fjolda
inngripa 1 ldgmarki 4n pess pé ad minnka
greiningarhlutfall litningagalla. Jakveett forspargildi
fyrir alla litningagalla var 6,2% en neikvatt
forspdrgildi var 99,9%.

Aukin hnakkapykkt og hjartagallar

Pad er vel pekkt ad pegar hnakkapykkt er aukin pa
aukast likur 4 hjartagalla fésturs, 6hdd litningagerd
(21). I uppgjori Fetal Medicine Foundation var tidni
hjartagalla 1%, en jokst { réttu hlutfalli vid aukningu
i hnakkapykkt (22). Ef hnakkapykkt var undir 95.
hundradsmarki var tioni hjartagalla 0,8% en pegar
hnakkapykkt var yfir 99. hundradsmarki var tidnin
6,35% (23). Ef hnakkapykkt er aukin og litningagerd
fosturs edlileg er nasta skref ad gera hjartadmun hja
fostri, sem framkvemd er af barnahjartaleknum. Slik
rannsokn fer alla jafna fram vid 18-20 vikur, en {
undantekningartilfellum er haegt ad framkvaema
skodunina fyrr, eda vid 14-15 vikur.

Aukin hnakkapykkt og adrir fosturgallar

Pegar litningagerd fésturs er edlileg og hjartagalli er
ekki til stadar en hnakkapykkt fosturs er aukin, er
tioni alvarlegra foésturgalla haerri en almennt gerist
(22). Stundum er um ad reda heilkenni sem ekki er
haegt ad greina fyrr en 4 nyburaskeidi en vid 18-20
vikna 6mskodun mé greina marga pd fésturgalla sem
eru tengdir aukinni hnakkapykkt fésturs, svo sem
naflahaul (24), pindarslit (8), ymsa beinasjikdéma
(25) og fleiri (22). Pvi meira sem hnakkapykktin
vikur frd ventanlegu gildi midad vid medgongu-
lengd, peim mun meiri likur eru 4 vandamélum
fosturs. Burdarmalsdaudi haekkar einnig med aukinni
hnakkapykkt (22). Ef hnakkapykkt er yfir 95.
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hundradsmarki og allt ad 3,5 mm fedast 96,3 % barna
lifandi en ef hnakkapykktarmeling er yfir 6,5 mm
faedast adeins 44,4% lifandi. Pad er pvi ljost ad pvi
meiri sem hnakkpykktin er pvi verri eru horfur
barnsins. Augljéslega getur petta skapad erfidleika
vi0 rddgjof 4 medgongu, en mikilvaegt er po ad hafa {
huga ad ef litningagerd og hjartadmun fdsturs er
edlileg og d6mskodun vid 18-20 vikur er edlileg, pé er
buiid a0 utiloka stéran hluta alvarlegra fésturgalla.

Kostir og gallar vid snemm-
greiningu fosturgalla

Greining alvarlegs fosturgalla leidir stundum til pess
a0 verdandi foreldrar dkveda ad enda medgonguna.
Einn af kostum vid snemmgreiningu fésturgalla er,
a0 fostureyding, ef su leid er valin, er ekki eins erfid
upplifun vid 12 vikna samanborid vid 20 vikna
medgongu. Hins vegar er ljost ad allt ad pridjungur
fostra med pristedur deyr { médurkvidi fra 12 vikum
fram a0 40 vikum. Fyrir ver0andi foreldra er ef til vill
audveldara ad sztta sig vi0 fosturmissi fra
nattdrunnar hendi heldur en ad dkveda sjélf ad enda
medgongu. Hins vegar er engin leid ad greina vid 12
vikur hvada féstur munu deyja sidar 4 medgongu. Ad
enda medgongu vid 18-20 vikur hefur dvallt mikla
sorg { for med sér, sorg sem er engu minni en sd sem
fylgir pvi a0 missa barn undir 60rum kringum-
stedum, eins og vid Oventan barnsmissi seint 4
medgongu (32). Pad er pvi ljost ad pessir foreldrar
purfa mikinn studning, bxdi frd fjolskyldu og
fagadilum.

Umrada

Hér var lyst hnakkapykktarmalingu fésturs med
omskodun sem getur leitt til greiningar 4 allt ad 80%
pristedu 21 tilfella. Midad vid 5% jakvada skimun,
sem pydir 1 raun 5% tidni inngripa, ma greina 77 %
tilfella af pristedu 21. Til samanburdar hefur tioni
inngripa 4 Islandi verid 13% og leitt til greiningar
pridjungs tilfella af pristedu 21 4 fosturskeiodi. Helsta
breytingin felst { pvi ad fésturgreining mun standa
Ollum verdandi foreldrum til boda, ekki adeins peim
eldri, og ad fésturgreining fer fram 4 fyrsta pridjungi
medgongu { stad annars. A0 fa jakvett svar Ur pessu
skimprofi er dmoéta og ad fa jakvett svar dr leghdls-
stroki, sem er skimprof sem allflestar konur pekkja.
Langflestar konur sem f4 jakvada nidurstodu udr
leghalsstroki eru ekki med leghdlskrabbamein.
Sumar eru med bolgubreytingar sem barfnast
medferdar eda forstigsbreytingar krabbameins sem
ymist ganga til baka eda parfnast leknandi adgerdar.
Pad getur valdio kvida ad ganga 1 gegnum slikt ferli,
en ef pad er ttskyrt vel { upphafi skilja flestar konur
edli malsins. A sama htt parf ad tryggja ad verdandi
foreldrar fdi greinargédar upplysingar fyrir 6m-
skodun. Mikilvaegt er ad pau skilji tilgang 6m-
skoOunarinnar og hvad jakved og neikved skimun



pyoir. Neikvett forspargildi var 1 rannsékn
Nicolaides 99,9% sem bydir ad rannséknin er mjog
200 til a0 utiloka a0 sjukdémurinn sé fyrir hendi (1).
Fyrir pau 95% kvenna sem fa neikvett svar (likur 4
litningagalla 1:300 eda minni) fylgir oftast 1éttir yfir
a0 buid sé a0 minnka likur 4 tilteknum litninga-
gollum. Pad er ekki siour mikilvegt ad vekja athygli
verdandi foreldra 4 peirri stadreynd ad skoOunin
hefur verulega minnkad likur & alvarlegum
fosturgollum. Forspargildin eru hdd nemi og sértaki
(specificity) og algengi sjikdomsins i pydinu. Fyrir
eldri konur, par sem litningagallar eru algengari, eru
jakvaeodu og neikvaedu forspargildin pvi betri en hja
yngri konunum.

Omskodun vid 11-13 vikur getur leitt til grein-
ingar 4 alvarlegum vandamdlum hja fostri. Vid
nuverandi adstedur er 6llum konum 35 4ra og eldri
bodid upp 4 litningarannsékn fdsturs, en yngri
konum stendur engin fésturgreining til boda med
tilliti til litningagalla fésturs. Pegar hagt er ad beita
00rum adferdum en peim sem einblina 4 aldur
modur til ad greina afbrigdilegar punganir, er edlilegt
a0 endurskoda pessar reglur. Allir verdandi foreldrar
sem pess oska ®ttu ad eiga kost 4 snemmoémskodun
og likindamati meo tilliti til litningagalla hja fostri.
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