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Erytrocytimmunisering under graviditet
och forlossning

Gemensamma riktlinjer i sydostra sjukvardsregionen

Screening for alla gravida kvinnor i Sydostra sjukvardsregionen:

1.

Vid forsta besoket pa MVC tas blodgruppering och antikroppsundersokning/
immuniseringsprov pa alla kvinnor. Om patienten dr RhD negativ gors dven RhD
typning av fostret efter graviditetsvecka 10+0. Se pm fetal RhD typning.
Graviditetsvecka 29; Antikroppsundersokning/immuniseringsprov péa alla gravida
kvinnor. Prover ska tas innan ev RhD profylax ges.

I Sydostra sjukvardsregionen bedoms erytrocytimmuniseringens vid:

Klinisk Immunologi och Transfusion Medicin
Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

Tel 010 — 103 32 70

Kvinnokliniken
Universitetssjukhuset
581 85 Linkoping

Tel 010 — 103 00 00

Handlaggning vid forekomst av klinisk betydelsefull immunisering

Provsvaret rapporteras direkt till patientens MVC via Transfusionsmedicin i
Link6ping, inklusive en skriftlig rekommendation om den fortsattaprovtagningen.
Alla kvinnor i regionen med klinisk relevant immunisering diskuteras pa
immuniseringsrond, torsdagar ojamna veckor, med transfusionsmedicinare och
medicinskt ansvarig for blodgruppsimmunisering pa Kvinnokliniken US.

Efter ronden kontaktar ansvarig obstetriker remitterande MVC i de fall dar det
rekommenderas fortsatt bedomning med ultraljud (p4 hemmasjukhus eller pa US,
Linkoping), behandling eller induktion av forlossning.

Obstetrisk anamnes samt uppfoljning och atgiarder dokumenteras i Obstetrix samt i
parm som forvaras i medicinrummet péa forlossningen US.


http://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=12638
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Bedomning av immuniseringens svarighetsgrad:

1)

2)

3)

Obstetrisk anamnes
Tidigare barn med immunisering? Allvarlighetsgrad? Behandling
intrauterint/postnatalt?
IUFD/neonatal dod hos tidigare barn pga hemolytisk sjukdom
Samma barnafader?

Typ och niva(titer) av antikropp
Ingen upprepad provtagning rekommenderas vid IgM antikroppar.
Blodgruppsimmunisering av typ anti-D, -Kell och -c {6ljs frén laga titrar pga
att dessa ar allvarliga med risk for intrauterin sjukdom och fosterdod vid
snabb titerokning.

Hoga antikropps-titrar i tidig graviditet (v 16-18) samt kraftig titer-stegring (> 2
spadningssteg) under kort tid ar riskfaktorer for allvarligimmunisering.

Titer 1-8 Ingen fosterpaverkan, indikation for fortsatt provtagning enl nedan.

Titer 16-32 Troligen ingen allvarlig fosterpaverkan men risk f6r hyperbilirubinemi
efter fodseln och eventuell neonatal ljusbehandling.

Titer = 64 Risk for fosteranemi. Skarpt 6vervakning med méitning av flodeshastighet
(peak systolic velocity) i arteria cerebri media (MCA PSV). Intrauterin
blodtransfusion eller blodbyte neonatalt kan bli aktuellt.

Titer > 1000 Hogrisk patient.

Prediktera fostrets blodgrupp

Om anti-D,-c eller -K immunisering kan fostrets blodgrupp bestimmas genom fetal
genotypning fran maternellt serum. Fostrets RhD typ bestdms i maternellt plasma
blodprov fran graviditetsvecka 10-12.

Fostrets c och Kell grupp kan vid behov bestimmas i graviditetsvecka 16-20. Kontakta
transfusionsmedicin for information om denna provtagning.

Planering efter forsta immuniseringsprovet:

Provtagningsregler upp till graviditetsvecka 20

Provtagning efter 2-4 veckor: Obstetrisk anamnes med svar immunisering, neonatal
dod, IUT eller anti-c, -D och -K titer >32.

Provtagning efter 4 veckor: Anti-c, -D, och -K titer <32

Provtagning efter 4-8 veckor: Titer > 32 for IgG antikroppar av andra specificiteter 4n
¢, Doch K

Provtagning i graviditetsvecka 20: Titer < 32 for IgG antikroppar av andra
specificiteter dn ¢, D och K
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Provtagningsregler efter graviditetsvecka 20

Antikropp med hog
aktivitet

risk for svar hemolytisk
sjukdom hos foster och
nyfodda (HDFN)

Antikropp med mdojlig hog
aktivitet

Antikropp med lag
aktivitet

mojlig utveckling av mild
HDFN

Analys var 2-4:e vecka om
titer < 32.
Analys var varannan vecka *

Analys var 4:e vecka om titer <

32.
Analys varannan vecka om titer

Analys var 8:e vecka om titer
<32.
Analys var 4:e vecka eller

om titer >32 >32. individuell bedomning
beroende pa anamnes om
titer >32.
anti-D anti-C anti-Cw
anti-K anti-e anti-f
anti-c anti-E anti-Jka
*Om tidigare allvarlig anti-k anti-Jkb
immunisering eller anti-Fya anti-M
signifikant titerstegring, anti-U anti-S
d.v.s. >2 spadningssteg, tas anti-s
prov varannan vecka. D kan anti-Fyb
aven MCA-PSV vara aktuellt anti-G
fran graviditetsvecka 18. anti-Lua
anti-Lub
anti-Kpa
anti-Kpb
anti-Yta
anti-Coa
anti-Cob
anti-Ge2,3

Ovriga antikroppar som inte finns representerade i denna tabell tillhor vanligen de med 1ag risk
for mild HDFN och kan f6ljas som antikropp med lag aktivitet.
Reservation for att kvinnor av annan etnicitet kan ha ovanliga antikroppar som bor

kontrolleras.

Anti-p (kallas dven anti-PP1Pk eller anti-Tja): kan vara associerat med upprepade tidiga
missfall fran ungefar graviditetsvecka 10-16.
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Overvakning vid erytrocytimmunisering

1) Analys av antikroppstitrar

Rapporteras av transfusionsmedicin pa immuniseringsronden, US Linképing var
annan vecka alternativt vid behov av akut bedomning kontakt med
immuniseringsansvarig ldkare/forlossningsbakjour pa Kvinnokliniken i Linkoping.

2) Ultraljudsundersokning, fetalt blodflode arteria cerebri media (PSV-
MCA)
¢ Rekommenderas fran titer > 64 och vid lagre titrar om anti-K eller hos kvinnor med
upprepade immuniseringar.

® Vid risk for betydlig paverkan avimmuniseringen gors blodflodesmétning fran
graviditetsvecka 16-18, dar hoga flodeshastigheter indikerar risk for fetalanemi.

® Genomfors av ultraljudsldkare med kompetens att mata MCA, vb remitteras
patienten till Fostermedicin i Linképing for undersokning ochbedémning.

® For bedomning av MCA fléde se kopia fran Arg-rapport *Overvakning vid
erytrocytimmunisering”.
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Anamnes
+  Tidigare alivarlig immunisenng och
utfall?
+  Typav antikropp?

. Samma barnafader?

v

Vid DiKfc

immunisering
Analys av fetalt DNA
i maternell plasma

|
A4 _ L 4

Fostret negativt for D/K/ Fostret ar eller kanvara |
¢ positivt for aktuell antigen

v = v

Falj vanlig Falj antikroppstiter med
Modravardsscreening 2-4-8 veckors intervall
Stabila kontroller Titer 264 (>1:8 om anti-K) och/eller

tidigare allvarlig immunisering

2 2

s F3ri0SSNING | fUllgangen tid Skarpt avervakning
MCA-PSV (g.v. 18-35)
<1.29 MoM 1.30-1.50 MoM . . =1.50 MoM
Ingen anemi Mild/mattlig anemi Majlig svar anemi
MCA/PSY v.a. vecka MCA/PSV varje vecka
Induiktion g.v. 38 Forlossning g.v. 37-38 gv. <35 g.v. 235
| Fdrlossning nar MCA/
T PSV 21.70 MoM
(se aven Faktaruta)
-)- Farlossning planeras | samrad med transfusionsmedicinare och necnatolog

Referens SFOG ARG rapport 74 201
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Behandling:

e Vid flodesmatning MCA-PSV som indikerar anemi ska Centrum for Fostermedicin

Huddinge kontaktas for stéllningstagande till intrauterin blodtransfusion(IUT) fran
graviditetsvecka 18.

Kontaktuppgifter vid behov av IUT samt patientinformation finns pa
www.gravimm.se

IVIG(intravenost immunoglobulin) behandling kan i séllsynta fall vara aktuellt
innan det ar mojligt att ge intrauterin blodtransfusion.

Forlossning:

Generellt bor erytrocytimmuniserade kvinnor inte gé langre an graviditetsvecka 40+0
Vid anti-D, anti-K och anti-c och annan allvarlig immunisering bor induktion
overviagas i graviditetsvecka 37-38 eller tidigare vid forlossningsindikation.
Prematuritet vid immunisering innebar en simre férmaga att hantera den neonatala
hemolysen utéver de 6vriga belastningarna en prematuritet innebar.

Vid mild immunisering och stabilt 1ag titer kan spontan varkstart invéntas till
graviditetsvecka 41+0.

Vandningsforsok ar inte kontraindicerat.

Planering av forlossning i samrad mellan obstetriker, neonataloger och
transfusionsmedicinare.

Vid immunisering med mattlig till hog risk for hemolytisk sjukdom hos barnet ska
forlossning ske pa universitetssjukhuset i Linkoping.

Bestdmning av barnets blodgrupp via navelstrangsprov vid partus utfors endast om
kvinnan ar RhD neg och barnet inte typats med Fetalt RhD under graviditeten.

I samband med fodelsen ska foljande prover i navelstringsblod tas:

DAT, EVF, Hb, totalt bilirubin (konjungerat och okonjungerat), retikulocyter.

Om IUT utforts tas foljande navelstrangsprover i samband med fodseln:
DAT, blodstatus, totalt bilirubin (konjungerat och okonjungerat), albumin,
retikulocyter, ferritin.

Prevention av Rh-immunisering:

Ska ges som profylax under graviditet och vid klinisk indikation nar kvinnan ar RhD-
negativ och inte immuniserad! RhD immuniserade kvinnor ska inte ha Rh profylax.

Profylax ges inte heller till de kvinnor som ar RhD-negativa och bér pa ett fostrets som ar
RhD-negativt, analyserat via fetalt RhD.

Las aven PM Fetal RhD typning i tidig graviditet
Las aven Profylax mot rhesusimmunisering


http://www.gravimm.se/
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