Kvindens alder og risiko for Downs syndrom i afrundede tal
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Risiko for Downs syndrom (odds) ved brug af nakkefoldskanning og double-

test
Alder Ved ugunstigt testsvar Ved gunstigt testsvar Alder
(hgjere end cut-off vaerdi) (lavere end cut-off veerdi) | alene
15-19 1:25 1560107 11551
20-24 1:2% 1:5814 1:1435
25-29 ) 1:5061 10172
30-34 1:23 1:3622 1:679
35-39 1:20 1.2114 1:259
>40 1:14 1:1200 1572
Alle 1:21 1:3686 1:607

Kombinationstest (nakkefold+doubletest(1.trim)): Gnstl. odds for at fade et barn med Downs

syndrom, fordelt efter den gravides aldersgruppe. Anvendt cut-off=1:250.

Risiko for Downs syndrom (odds) ved brug af doubletest alene

Alder Ved ugunstigt testsvar Ved gunstigt testsvar Alder
(hgjere end cut-off veerdi) (lavere end cut-off veerdi) | alene
15-19 1165 1:3126 o
20-24 1.65 1:2996 1:1435
25-29 1.62 1:2618 12
30-34 157 1.1913 1:679
35-39 1:45 1:1181 1:259
>40 1:28 | olsd 1372
Alle 1:49 1:2045 1:607

Doubletest (1.trim): Gnstl. odds for at fade et barn med Downs syndrom, fordelt efter den
gravides aldersgruppe og testresultat. Anvendt cut-off=1:250.

Let modificeret efter: Sundhedsstyrelsen. Retnings-

linjer for fosterdiagnostik. 2004.

Let modificeret efter: Sundhedsstyrelsen. Retnings-

linjer for fosterdiagnostik. 2004.




Oplysninger der kan bruges ved informationen

Incidensen af Downs syndrom (DS) er ca. 100 per 60.000 gravide per &r.
En risikovurdering anvendes til at beregne sandsynligheden for at have et foster med DS.

Flere af hinanden uafhaengige parametre, alder, nakkefold og doubletest, indgar i
vurderingen.

Alderen indgdr med stor veegt. Efter en risikovurdering vil yngre kvinder sjaeldnere &
tilbudt invasiv unders@gelse end aldre kvinder.

Det er vigtigt, at kvinden ger sig overvejelser om, hvorvidt hun vil tage imod et tiloud om
eventuel efterfglgende invasiv unders@gelse, inden risikovurdering vaelges.

Kvinden skal vaere klar over, at der ikke er tilbud om invasiv undersggelse, hvis resultatet
af risikovurderingen er mindre end 1:250 (tallet varierer fra amt til amt).

Informer om, at en risikovurdering aldrig er 100% sikker, hvad enten resultatet viser en
hgj eller en lav risiko.
Hvis risikovurderingen er starre end 1:250, skal kvinden vide, at det stadig er mest
sandsynligt, at barnet ikke har DS.
Huvis risikovurderingen er mindre end 1:250, er der fortsat en lille risiko for at fa et
barn med DS.

Hvorfor tilbydes alle kvinder ikke invasiv undersggelse?

Hvis en kvinde pd 25 ar er gravid, har hun en risiko pa 1:1325 for at have et foster med
DS. Ved en invasiv undersagelse er der 1:100 risiko for en spontan abort. Der er dermed
14 gange starre risiko for spontan abort pga. indgrebet end for, at fosteret har DS.

Kvinden skal oplyses om, at fraveelger hun undersggelserne og far et barn med DS, vil
hun f& hjeelp og stette som alle andre, og at hun, inden hun beslutter sig for et tilbud om
risikovurdering, har mulighed for at kontakte patientorganisationer for at & réd og vejledning.
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