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Blodprovetest for kromosomafvigelse hos fosteret



Non-Invasiv Preenatal Test NIPT Blodpravetest for kromosomafvigelse hos fosteret

Denne pjece er skrevet til gravide, som har faet tilbudt en
bloaprovetest for kromosomafrvigelser hos fosteret.

Hvad er baggrunden for blodprgvetesten?

| den gravides blod findes DNA (arvemateriale) fra fosteret (moder-
kagen) i en blanding med den gravides DNA. Med en avanceret analyse
af en almindelig blodprave fra den gravide, kan man derfor bestemme
sandsynligheden for de hyppigste alvorlige kromosomafvigelser hos dit
foster.

Hvad undersgger blodprovetesten for?

e Trisomi 21 ogsé kaldet Downs syndrom, som skyldes et ekstra
kromosom 21. Det er den hyppigste arsag til udviklingsheesmning.

e Trisomi 18 ogsa kaldet Edwards’ syndrom, som skyldes et ekstra
kromosom 18. Syndromet indebaerer svaer udviklingshaemning og
alvorlige misdannelser, og levetiden er sjaeldent mere end fa
maneder.

e Trisomi 13 ogsa kaldet Pataus syndrom, som skyldes et ekstra
kromosom 13. Syndromet indebaerer svaer udviklingshaemning og
alvorlige misdannelser, og levetiden er sjseldent mere end fa dage.

e Fosterets kan. Der undersgges ikke for afvigelser i antallet af
kanskromosomerne X og Y.

e Testen kan ogsa pavise et ekstra af visse andre kromosomer hos
fosteret og evt. hos den gravide. Dette forekommer imidlertid
yderst sjeeldent.

Hvad er fordelene ved blodprgvetesten?

Testen kan bestemme sandsynligheden for de naevnte kromosom-
afvigelser, og den er uden risiko for fosteret.



Non-Invasiv Preenatal Test NIPT Blodprgvetest for kromosomafvigelse hos fosteret

Hvad er begransningerne ved blodprgvetesten?

NIPT-testen undersgger for de fleste kromosomafvigelser (80-85%),
men ikke for alle de afvigelser, som kan pavises ved en kromosom
mikroarray foretaget pd en moderkage- eller fostervandsprgve. NIPT-
testen kan finde naesten alle fostre med trisomi 21 (99%), trisomi 18
(98%) og trisomi 13 (96%), men ikke samtlige 100%. Et normalt test-
resultat udelukker derfor ikke fuldstaendigt, at fosteret kan have en
kromosomafvigelse. Testen er forbundet med starre risiko for inkon-
Klusivt resultat, hvis du vejer mere end 90 kg. Testen kan pa nuvesrende
tidspunkt ikke tilbydes, hvis du er gravid med mere end et foster.

Hvornar kan jeg fa taget blodproven?

Blodpraven kan tages, nar du er mindst 10 uger henne bekraeftet ved
ultralydsundersggelse.

Hvilket resultat kan blodprgvetesten give?
e L av sandsynlighed for trisomi 21, 18 og 13 hos fosteret.

e Hgj sandsynlighed for trisomi 21, 18 eller 13 eller et ekstra af visse
andre kromosomer. | givet fald, vil du blive tiloudt opfalgende
moderkage- eller fostervandsprgve for endeligt at be- eller
afkraefte kromosomafvigelse hos fosteret.

e Fosterets mest sandsynlige kan.

e Inkonklusiv/ej udfart pga. for lidt foster-DNA i prgven. | givet fald vil
du blive tilbudt ny blodpravetest eller moderkage- eller
fostervandsprgve.

Hvornar er resultatet af testen klar?

Resultatet vil veere Klar indenfor 10 hverdage fra modtagelsen af
blodpraven.

Hvordan far jeg svar pa testen?

Du bliver orienteret om resultatet af afdelingen, som har bestilt
blodpraven.
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