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Til alle vare samarbeidspartnere, fastleger og jordmgdre pa helsestasjoner i kommunene

Levanger 09.03.2023
Informasjon om tidlig ultralyd og NIPT
Helse Nord- Trgndelag, Sykehuset Levanger og Namsos har fatt godkjenning for
Fosterdiagnostikk jf. bioteknologiloven § 7-1 for ultralydundersgkelse i uke 11+0 —13+6, og

NIPT, utvidet fosterdiagnostikk.

Vi vil med dette informere om tilbud om tidlig ultralyd og mulighet for fosterdiagnostikk med
NIPT prgve ved sykehuset Levanger.

Fra 6.3.23 kan vi motta henvisninger pa tidlig ultralyd for alle gravide.

Tidlig ultralyd

Tilbudet om tidlig ultralyd vil gjelde alle gravide fra uke 11 -14 (dvs. uke 11+0 — 13+6).
Ultralydundersgkelsen vil forega pa sykehusene, og pasienter fra Vaernes regionen har
mulighet til undersgkelsen pa Stjgrdal DMS.

Pasientene ma henvises til tidlig ultralyd, pa samme mate som tidligere til rutineultralyd.
Henvisningen ma inneholde:

Relevante opplysninger om pasienten, obstetrisk historie, tidligere sykdommer mm.
LMP (1. dag i siste mens.)

Evt andre ul undersgkelser som allerede er gjort inneveerende graviditet

Behov for tolk, oppgi sprak.

Hun vil fa tilbud om time til tidlig ultralyd, i uke 11-14, og vi tilstreber at undersgkelsen
gjeres neermest mulig uke 14 for best mulig fremstilling av fostret.

Etter tidlig ultralyd setter hun opp til rutineultralyd uke 18-20, uten ny henvisning for dette.
Henvisningen ma sendes sa tidlig som mulig i svangerskapet, for bedre a kunne planlegge
gkning i var polikliniske virksomhet.

Undersgkelsen vil sa langt det er mulig se pa fostrets anatomi, morkakeplassering, antall
foster og svangerskapslengde.

Fosterdiagnostikk med NIPT

NIPT er en blodprgve av mor som analyserer fostrets DNA med tanke pa trisomi 13,18, og
21. Kvinner som har indikasjon for fosterdiagnostikk tiloys NIPT, etter tidlig
ultralydundersgkelse (i uke 11-14). Blodprgven tas pa sykehuslaboratoriet. Alle som
henvises til tidlig ultralyd og er > 35 ar, far tilsendt et informasjonsskriv om tidlig ultralyd og
NIPT fgr timen fra sykehuset. Informasjonen inneholder en lenke til en informasjonsvideo,
som det er viktig at pasienten ser fgr undersgkelsen. Info. skrivet med lenke er vedlagt
under. Informasjonen skal leses av pasienten, og skjemaet medbringes signert av den
gravide til undersgkelsen, som bekreftelse pa mottatt informasjon.



http://virksomhetsportal.helsemn.no/omrader/HNT/Sider/Default.aspx
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Indikasjoner for NIPT

NIPT tilbys til alle kvinner > 35ar ( dvs. kvinner som er 35 ar eller eldre ved termin) i tillegg til tidlig
ultralyd. NIPT erstatter tidligere tiloud om KUB test, som fgr ble tilbudt kvinner >38 ar.

NIPT tilbys ogsa kvinner < 35 ar med tidligere svangerskap med kromosomavvik, eller mistanke om
slike anatomiavvik ved ultralyd undersgkelsen. | sjeldne tilfeller (eks morkakeanomalier) er det
ikke indisert med NIPT etter ultralydundersgkelsen. Oppdatert lenke med mulige indikasjoner for
NIPT, finnes pa https.//www.helsenorge.no/undersokelse-og-behandling/fosterdiagnostikk/

NIPT blodprgven tas etter ultralydundersgkelsen pa laboratoriet pa sykehuset, og rekvireres av
sykehuset.

Alle pasienter med NIPT blodprgver som indikerer trisomier (13,18,21) vil bli vurdert ved SFM, St.
Olavs hospital, og man vil fa tilbud om morkakeprgve/ fostervannsprgve, og videre individuell
vurdering. Noen prgver er ikke konklusive, og prgven ma evt repeteres, eller det kan vaere behov
for tilleggsundersgkelser som ny ultralyd eller fostervannsprgve.

Ved negativ NIPT, dvs ingen gkt risiko for trisomiene, vil pasienten fa brev med prgvesvar. Hvis det
er funn pa prgven blir kvinnen kontaktes fra sykehuset for videre oppfeglging.

Tilbakemelding av blodprgvesvaret til pasienten kan endres med innfgring av Helse plattformen,
og pasientene vil forlgpende informeres om dette.

Kvinner som ikke har indikasjon for NIPT ( eks. frisk og < 35 ar), men gnsker & ta NIPT prgven ma
benytte private tilbud for dette.

Oppdatert informasjonsmateriell for helsepersonell om fosterdiagnostikk finnes pa
www.helsedirektoratet.no, spk: fosterdiagnostikk. Her finnes ogsa informasjon om innholdet
i underspkelsen, begrensninger ved undersgkelsen og hva som skjer ved mistanke om funn
eller awvik.

Tidlig ultralyd og evt. NIPT kommer i tillegg til tilbud om ultralydundersgkelse i uke 18-20
(rutineultralyd).

Med vennlig hilsen

Marit Heggdal
Avdelingsoverlege
TIf: 74098197/ 91547853

Vedlegg:
Informasjonsskriv til pasienter som skal til time med tidlig ultralyd og evt. fosterdiagnostikk
med NIPT, Sykehuset Namsos og Levanger.
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Orientering om fosterdiagnostikk i svangerskapsuke 11-14

Kvinner som har indikasjon for fosterdiagnostikk i svangerskapsuke 11 til 14, far tilboud om
ultralyd og blodprave (NIPT). NIPT er forkortelse for Non-Invasiv Prenatal Test. | gravides
blod finnes en liten mengde DNA fra fosteret. Ved & analysere blodet kan en oppdage om
fosteret har for mange eller for fa kopier av kromosomene. NIPT vil oppdage 99% av alle
fostre med trisomi 21 (Downs syndrom), trisomi 13 og trisomi 18. Dette er de tre vanligste
kromosomfeilene hos fostre. Risikoen for trisomier gker med kvinnens alder.

All fosterdiagnostikk er frivillig, og NIPT testen er et tilbud. Det er viktig at du tenker ngye
gjennom om du vil ha NIPT. Det er ditt eget valg om du vil gjagre fosterdiagnostikk eller ikke.

Far du kommer til ultralydundersgkelse og NIPT er det gnskelig at du har sett gjennom en
video med informasjon. Oslo universitetssykehus har laget en sveert god video, som du
finner lenke til her:
https://oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/fosterdiagnostikk ?sted=rikshospitalet

Far vi gjer fosterdiagnostikk ma du underskrive pa at du har mottatt informasjon.
Du kan skrive under nederst pa dette arket.

Ultralydundersgkelsen

Far NIPT gjares det alltid en ultralydundersgkelse. Med ultralyd males fosteret, og vi kan
beregne svangerskapsalder (hvor langt du er kommet i svangerskapet). Vi undersgker
fosteret sa grundig vi kan, men alle detaljer kan ikke ses sa tidlig i svangerskapet. Vi
vurderer fosterets nakkeoppklaring. Hvis den er gkt, kan det vaere en indikasjon pa
kromosomfeil eller annet fosteravvik. Hvis nakkeoppklaringen er over en bestemt verdi, vil vi
tilby morkakeprgve istedenfor blodprgve. Ved sveert sjeldne tilfeller kan ultralyd avdekke at
NIPT ikke kan utfares.

Blodprgven

Blodprgven tas som regel etter ultralydundersgkelsen. Det tar 10-14 dager a fa svar pa
blodpragven. | noen tilfeller (2-3%) vil det ikke vaere mulig a fa svar fordi det er for lite foster
DNA eller mislykket analyse. Du vil da fa mulighet til a ta den pa nytt i svangerskapsuke 16.
Dersom NIPT prgven er negativ, kan man utelukke at fosteret har trisomi 13, 18 eller 21.
Dersom prgven er positiv, ma resultatet bekreftes med fostervannsprgve. Positiv prave kan
oppsta selv om fosteret er friskt (falsk positiv prave). Fostervannsprgve tas vanligvis i uke
16.

Du vil bli kontaktet nar prgvesvaret foreligger. Dersom praven viser gkt risiko for trisomi, vil
du fa time til samtale og videre undersgkelser.

Jeg har forstatt formalet med undersgkelsen? Ja [ Nei [
Jeg gir herved samtykke til undersgkelsen Ja [J Nei []
Navn


http://virksomhetsportal.helsemn.no/omrader/HNT/Sider/Default.aspx
https://oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/fosterdiagnostikk?sted=rikshospitalet

