
� � Med en ny metod för ultraljudsscreen-
ing kan möjligen fler foster med Downs
syndrom upptäckas och antalet foster-
vattensprov minska, jämfört med dagens
rutin. Samband har visats mellan ökad
vätskespalt i fostrets nacke (nackupp-
klarning, NUPP), synlig i graviditets-
vecka 11–14, och kromosomavvikelser
och även andra missbildningar. Tillsam-
mans med moderns ålder och gravidi-
tetsvecka kan en riskbedömning för att
fostret har Downs syndrom (DS) göras.
Denna metod utvärderas nu i Sverige
genom en randomiserad, kontrollerad
studie (NUPP-studien). Kvinnorna har
lottats till antingen tidigt ultraljud med
mätning av nackuppklarning eller till da-
gens rutin med ultraljudsundersökning i
graviditetsvecka 15–20 och erbjudande
om fostervattensprov till kvinnor som är
35 år eller äldre. Med den nya metoden
kan kvinnan oavsett ålder hamna i hög-
riskgruppen (risk ≥1:250) och då erbju-
das fostervattensprov. 

Den nya metoden har starkare fokus
på fosterdiagnostik än dagens rutin och
kan tänkas väcka andra tankar och käns-
lor än den hittills gängse undersökning-
en, och detta var bakgrunden till studi-
erna i denna avhandling. Effekten på
kvinnans oro för barnets hälsa undersök-
tes liksom reaktionerna på falskt positi-
va test och erfarenheter av information
om risk. 

En undergrupp med 2 026 kvinnor
från NUPP-studien deltog i utvärdering-
en av effekterna av den nya metoden på
oro och kvinnans psykiska välbefin-
nande. Kvinnorna besvarade enkäter vid
tre tillfällen. Inga statistiskt säkerställda
skillnader kunde påvisas i mammans oro
för barnet, generell oro eller depressiva

symtom i mitten av graviditeten eller två
månader efter förlossningen. 

20 kvinnor med falskt positiva svar
intervjuades vid tre tillfällen. Besked om
ökad risk gav upphov till starka reaktio-
ner och oro. Väntetiden på beskedet från
det efterföljande invasiva testet beskrevs
som mycket plågsam. Många kvinnor sa
sig stänga av graviditeten, de tog »time-
out«. När de sedan fick svar att barnet
inte hade DS uttryckte de att graviditeten
fortsatte. Två månader efter barnets fö-
delse hade för de flesta minnet av den
jobbiga tiden bleknat. 

796 kvinnor ur interventionsgruppen
som tidigt ultraljudsundersöktes stude-
rades för att upptäcka hur de uppfattade
riskinformationen och associationen
med oro. En tredjedel av de 620 kvinnor
som uppgav att de fått en risksiffra min-
des den inte. Oro för barnets hälsa och

depressiva symtom skilde sig inte signi-
fikant mellan de kvinnor som hade hög
risk och de som hade låg risk. Däremot
var fler kvinnor bland dem som upplev-
de risken som hög oroliga för barnets
hälsa i mitten av graviditeten än bland
dem som uppfattade sig ha en låg risk.
Drygt hälften av de kvinnor som upplev-
de att de hade hög risk hade i verklighe-
ten låg risk. 

Sammanfattningsvis tycks inte tidigt
ultraljud med NUPP-mätning påverka
moderns oro för barnets hälsa, generell
oro eller depressiva symtom i mitten av
graviditeten eller två månader efter för-
lossningen. Falskt positiva svar kan or-
saka starka reaktioner och en period av
förnekande av graviditeten i väntan på
svar på det invasiva provet. Information
i samband med screening för DS är kom-
plicerad. Många kvinnor hade problem
att minnas och tolka sin risk. En förhöjd
faktisk risk var inte förenad med högre
grad av oro för barnets hälsa eller med
depressiva symtom, det var däremot
uppfattningen av att ha förhöjd risk. Stor
vikt måste läggas vid informationen till
kvinnor med ökad risk. Nya screening-
program bör medföra att informationen
ses över.

Resultaten i avhandlingen kommer
att vara en del i utvärderingen av tidigt
ultraljud med mätning av NUPP och
ligga till grund för vidare rekommenda-
tioner. Resultat från den medicinska stu-
dien kommer inom kort att publiceras.
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Nya rön

Screening för Downs syndrom med tidigt ultraljud 
tycks inte oroa kvinnor – men bättre riskinformation behövs

� � Det har varit svårt att dokumentera
den kliniska erfarenheten att sjukdoms-
bilden vid pisksnärtsskada skiljer sig
från annan nackvärk. Scott och medar-
betare har dock visat att skillnad före-
ligger mellan nackvärk efter pisksnärts-
trauma och annan nackvärk.

Författarna har studerat 29 kroniska
pisksnärtsskadade patienter av grad
WAD 2, dvs utan neurologiska symtom,
med 20 patienter med kronisk nackvärk
men utan trauma i anamnesen. Som kon-
troll hade man 20 nackfriska personer.

Dessa testades med bl a smärttröskel
för tryck, värme och köld dels lokalt i

nacken, dels över m tibialis anterior och
över deltoideusfästet. 

Patienter med pisksnärtstrauma vi-
sade sig ha större känslighet för tryck,
värme och kyla över halskotpelaren,
deltoideusfästet och tibialis anterior
medan de med idiopatisk nackvärk hade
hyperalgesi endast över halskotpelarens
muskler. Detta talar för att endast de med
pisksnärtstrauma får utbredd sensorisk
hypersensitivitet. Den ökade känslighe-
ten med köldhyperalgesi indikerar att
det hos dessa föreligger skada även på
nervvävnad. 

Undersökningen tolkas som att pisk-

snärtsskada medför en skada som avvi-
ker från idiopatisk nackskada och att det
är en egen klinisk enhet. Det kan förvän-
tas medföra att behandlingen av sådan
skada skall vara annan än vid idiopatisk
nackvärk.

Ett samtidigt psykologiskt test visade
att psykologiska faktorer var oberoende
av skadan.
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Pisksnärtsskada annorlunda än annan nackvärk

Information i samband med screening för
Downs syndrom är komplicerad. Många
kvinnor hade problem att minnas och tolka
sin risk.
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