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»Analysen viser, at det offentlige vil f4 en oko-
nomisk gevinst pa over 4 mill. kr. pr. ar, hvis gra-
vide kvinder pa 35 ar og xldre blev undersogt.
Analysen viser, at gevinsten var sterre end ved
1974-undersogelsen. Dette skyldes forst og frem-
mest, at hyppigheden af mongolisme er sterre end
tidligere pavist, og at udgifter til institutionsan-
bringelse er steget meget veesentligt siden 1971-72,
medens udgifter til punktur og laboratorieunderseo-
gelser er steget forholdsvis mindre p& grund af
rationaliseret teknik.«

Man kan maske nok sztte spergsmalstegn ved
det etisk forsvarlige i et sddant beslutningsgrund-
lag. For resten stilles pa intet tidspunkt i betenk-
ningen det spergsmal, hvad den foregede hyppig-
hed af mongolisme mon skyldes, og om der mulig-
vis var mere grund til at satte ressourcer ind imod
arsagerne til denne udvikling.

Konsekvenser af forslaget

Nerverende forslag indebeerer ikke et stop for
fostervandsundersegelser. Det tilsigter alene, at
indikationsomradet og den fosterdiagnostiske me-
tode under den foresldede 2-&rige teenkepause ikke
udvides.

En siddan midlertidig status quo pa dette omréa-
de forekommer velbegrundet, dels fordi der til
stadighed fra visse sider agiteres for at udvide in-
dikationsomréidet eller ligefrem gore fostervands-
prove til en rutineundersegelse i forbindelse med
graviditet, dels fordi de etiske problemer som her
skitseret aldrig har varet dreftet forud for etable-
ringen af fosterdiagnostikken, og endelig fordi det
kan forudses, at fosterdiagnostikken meget snart
kan blive s& detaljeret, at der vil kunne pavises
afvigelser i neasten alle fostre, hvilket sterkt fore-
ger problemerne med at administrere denne viden
pa forsvarlig vis.

Derudover vil forslaget indebere, at man venter
med at gere brug af den nye teknik, hvor prever
udtages pa et langt tidligere stadium_fra moderka-
gen. Denne teknik var ikke introduceret 1. januar
1982. De implicerede forskere har selv udtrykt
betenkelighed ved at give forazldre mulighed for
at beslutte abort udelukkende pé grunlag af bar-
nets kon. Allerede det problem kan motivere ud-
sattelsen, til spergsmélet er overvejet nermere.

Ultralydscanning

Ultralyd (hejfrekvente lydbeiger) er gennem en
arrekke blevet anvendt herhjemme, dels som selv-
stendig diagnostisk metode, dels som hjzlpeteknik
ved anden form for fosterdiagnostik, f.eks. foster-
vandsprove.

Ultralyd som selvsteedig diagnostisk metode,
»ultralydscanning«, benyttes iser med henblik pa
terminsbestemmelse af svangerskabet, tidlig regi-
strering af tvillinger samt registrering af grovere
misdannelser. Udfert med omhu af personale, som
er fortroligt med det benyttede apparatur, skulle
disse formal kunne tilgodeses med en lav stralein-
tensitet (1-200 mW/cm?) og med korte ekspone-
ringstider (1-100 sek.)?'). Dette er vigtigt, fordi de
skadevirkninger, der er registreret ved terapeutisk
anvendelse af ultralyd, hovedsagelig synes at hen-
ge sammen med de ret kraftige temperaturstignin-

~ger, som forekommer ved mere intensiv og/eller

langvarig bestraling.

Som hjzlpeteknik anvendes ultralyd ved udtag-
ning af prever, f.eks. fostervandspreve, idet ultra-
lydbilledet simpelt hen benyttes til at folge med i,
hvor man styrer kanylen hen. Her kan bestralings-
tiden ifelge sagens natur blive betydeligt lengere
end ved forannavnte scanning.

Resultater af ultralyddiagnostik

Ved uregelmassigheder under svangerskabet,
f.eks. med hensyn til fosterets veekst, kan ultralyd-
scanning pd indikation komme p& tale. Der er
neppe tvivl om, at tidlig registrering af tvilling-
svangerskab kan bidrage til at mindske antallet af
for tidlige tvillingfedsler og spadbernsdedelighe-
den blandt tvillinger??). Ultralydscanning p4 indi-
kation kan ligeledes afslore grove fysiske misdan-
nelser og en rygmarvsdefekt, som medferer med-
fodte lammelser, sdledes at disse tidlige oplysnin-
ger (dog almindeligvis ikke tidligere end 19. svan-
gerskabsuge) kan danne grundlag for overvejelser
om abort.

Men holdningen til ultralydscanning ma natur-
ligvis ogsa bero pd, om samme resultater kan op-
nds ved andre metoder. )

Specielt nar det drejer sig om rutinemassig ul-
tralydscanning af gravide, ma det fremhaves, at
der ikke synes at veere resultater at hente for de
omkring 75 pct., som ikke ville veere blevet under-
sogt pa indikation??). Det taler sterkt for, at man
ikke benytter uldtralydscanning rutinemessigt, sa
lenge der ikke er fuldsteendig sikkerhed for, at det
er 100 pct. uskadeligt. En stor epidemiologisk un-
dersegelse med kontrolgruppe er i gang i Canada,
men projektet varer endnu 15-20 4r, da det ikke
pa kortere tid lader sig gore at undersoge de pa-
geldende bern for mulige biologiske langtidseffek-
ter).

Omvendt md man nok sige, at dér, hvor en
nzrmere undersegelse af graviditetens forlgb vir-
kelig er indiceret, er der al mulig grund til at tro,



