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Immuniseringsfall

Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Bakgrund

Pa roda blodkroppar finns proteinstrukturer som har antigena egenskaper. Dessa
utgor bakgrunden till blodgrupper. Det finns cirka 30 olika blodgrupper och dessa
har i sin tur undergrupper. Kroppen kommer uppfatta blod med annan
blodgrupp an sin egen som frammande och kommer forsoka bryta ner dessa. Det
bildas da antikroppar (immunsystemet gor ndrmast som vid vaccinering).

Om antikroppar finns och overfors till fostret kommer fostrets blodkroppar att
brytas ned. Det ger fetal anemi och kallas Morbus Haemolyticum Neonatorum
(MHN).

Antikroppar kan typbestammas och mangd kan anges som en titer (blodet
fortunnas da tills ingen reaktion uppkommer langre). Det gar ocksa an att
kvantifiera antikroppsnivan. Nu finns ocksa mojligheten med NIPT att fastsla
fostrets Rh-D egenskap.

Atgarder
MHV handlaggning

Alla gravida far via basprogrammet utfort blodgruppsbestamning vid
graviditetsvecka 10 — 12 och 28 — 30. Vid blodgruppering undersdoks om
irreguljara antikroppar foreligger (detta kallas IAT — indirekt antiglobulin test). |
de fall irreguljara antikroppar pavisas kommer dessa beskrivas, dels vilken
antikropp som foreligger, dels hur starkt denna uttrycks; titerbestamning.

| graviditetsvecka 10 — 12 tas ytterligare ett blodprov hos patienter som ar Rh-D
negativa for NIPT med hansyn till Rh-D faktor hos fostret (visar det sig vid senare
datering att gestationsaldern vid provtagning var <1040 graviditetsveckor tas
provet om pa grund av risk for falskt negativt fetalt Rh-D svar).
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Antikroppar dr pavisade

Se da vilka antikroppar som ar pavisade. De antikroppar som ar viktigast och
allvarligast inom Rhesus-systemet ar Rh-D och Rh-c och inom Kell systemet K.
Mindre vanligt men forekommande inom Rh-systemet ar Rh-C, Rh-E och Rh-e
och inom Kell systemet k.

Duffy systemet dr mindre vanligt men férekommer; anti-Fy2, anti-Fy®.

Dessa antikroppar kan ge allvarlig immunisering och se da pa titerbestamningen.
Vid titer till och med 1:32 sa kan patienten féljas pa MHV. Dessa antikroppar foljs
med titerbestamning var fjarde vecka.

Vid titer 1:64 eller hogre, sa remitteras patienten till specialistmédravarden.
Patienter som tidigare har haft allvarlig immunisering kan remitteras redan vid
inskrivningsbesok pa MHV.

Antikroppar i andra blodgruppssystem ar mindre benadgna att ge allvarlig
immunisering. Detta galler till exempel Kidd, MNS, Lutheran och P-systemet.
Antikroppar i dessa system kan foljas med titerbestamning var attonde vecka.
Remitteras fran MHV till specialistmédravarden pa samma grunder som allvarliga
antikroppar; alltsa vid titer hogre an 1:32.

ABO-systemet ger inte risk for fetal erytroblastos eller anemi. Detta behover
darfor inte foljas under graviditeten. Dock finns liten 6kad risk for neonatal
hyperbilirubinemi. Darfor ska barnlakare informeras postpartum om att det
foreligger kand, eller misstanke om, ABO-immunisering.

(Lewis-systemet ger likaledes inte 6kad fetal risk men mojlig neonatal risk.)

Profylax

De patienter som ar Rh-D negativa och har ett foster som ar Rh-D positivt och
inte &r immuniserade mot Rh-D; dessa far profylax mot Rh-D i graviditetsvecka
28 — 30. Profylax finns bara mot Rh-D, inte 6vriga antikroppar.

SMVC - handlaggning allvarlig immunisering

Med detta menas pavisade irreguljara antikroppar och titerbestamning 1:64 eller
hogre.
Dessa patienter foljs pa SMVC.

e Titerbestamning gors var fjarde vecka men vid tilltagande titerstegring bor
detta goras tatare, till exempel varannan vecka. Det finns inga sakra
granser for detta, sa en individuell bedémning far goras.

e Ultraljud for tillvaxt, fostervatten, fosterrorelser gors.

e Ultraljud Doppler flodesmatning gors. Vanligt umbilikalartarflode gors
och sedan mats max flodeshastighet i arteria cerebri media. Detta flode
ar visat att korrelera med fetal anemi; ju hogre maxhastighet desto hogre
risk for fetal anemi. Maximal flodeshastighet i arteria cerebri media 6kar
normalt med graviditetslangden. Se bifogad grafisk framstallning av
medelvardet for de olika graviditetslangderna. (Gransen for onormal hogt
flode gar ungefar vid 1,5 x MOM, se nasta avsnitt.)
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Allvarlig immunisering och misstanke om fetal anemi

Vid pavisad immunisering, hog titer for den aktuella antikroppen, pavisad hog
flodeshastighet i arteria cerebri media och/eller hég niva av kvantifierad anti-D,
sa foreligger hog risk for fetal anemi. Da finns rikssjukvardsbeslut. Detta innebar
att dessa fa patienter handlaggs pa ett center i Sverige; Centret for fostermedicin
(CFM) vid Karolinska sjukhuset i Huddinge.

Ring jourhavande ldakare vid CFM; 08-58 58 16 20

Skriv remiss och ange rikssjukvardsbeslut och faxa/skicka denna.
Skriv ocksa remiss till KKO fér kinnedom. Detta bland annat for
registrering av dessa fall i VGR och d& KKO har betalningsansvaret fér
dessa patienter (patienten behdver inte personligen komma till KKO
innan hen remitteras till CFM).

Forlossningsplanering
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Pavisas inga antikroppar eller irreguljara antikroppar, men i sa Iag grad att
ingen titer anges, sa handlaggs patienten normalt, som Ovriga patienter.
Vid mild immunisering och stabilt |ag titer, kan patienten avvakta till BPU
och dven ga 6ver detta, om det &r stabilt Iag titer och normalt CTG. Vid
tveksamhet kan induktion géras fran BPU.

Vid allvarlig immunisering, men utan tecken till fetal anemi, kan patienten
erbjudas induktion i graviditetsvecka 37 — 38.

Vid allvarlig immunisering och misstanke om fetal anemi, gors en
individuell bedémning och vi samrader med Center for fostermedicin och
KKO. Normalt kommer det innan graviditetsvecka 34 ges intrauterina
transfusioner och efter graviditetsvecka 36 ar det rimligt att inducera.
Patienter som har fatt intrauterina transfusioner ska forldsas pa KKO,
avdelning 314, detta for att ha tillgang till Sahlgrenska
Universitetssjukhusets blodbank.

Rutinmassig blodgruppskontroll av nyfott barn till RhD-negativa mddrar ar
inte indicerad utom i sarskilda fall. Blodgruppering hos nyfodd ska utforas
o Om fetal RHD-typ inte ar kand eller inte ar bedombar under

aktuell graviditet.
| navelstrangsblodet kontrolleras som vanligt syrabasstatus men lagg dven
till Hb och bilirubin
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Antikroppsspecificitet

Betydelse vid blodtransfusion

Betydelse for vantat barn

Anti-E
Anti-C
Anti-CW
Anti-c
Anti-e
Anti-Kell
Anti-k
Anti-Fy?
Anti-Fy®
Anti-Jk®

Anti-A;
Anti-H
Anti-Le?
Anti-Le®
Anti-P;
Anti-l
Anti-M
Anti-N

Anti-D (ofta i kombination
med anti-C och/el anti-E)

”Allmanna koldaggl”

+ + + + + + + + + + +

(-)
(-)
(+)
(-)
(-)

(+)

()

Endast antikroppar
verksamma vid 37¢ har
betydelse vid transfusion

+ + + + + + + + + + +
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Rubrik: Immuniseringsfall

Rekommendation modravardsscreening

Blodgruppering och antikroppsscreening i graviditetsvecka 1012 (gj fore gv 10)

Matermel Bodgrupp RhD regaty

Maternell blodgrupp RhD posiiv

vy

v

_ Positiv regativ
Fetal RHD screening (e fore gv 10) artikroppsscreening antikroppsscreaning
Fetal RHD positiv Fetal RHLD negativ
¢ ¢ - Upprepad
antikroppsscreening |
Upprepad antikroppsscreening | gv 27-28 Y h
Rvprofyla
igv 28-30
Paosiliv antikroppsscresning anlikroppsscreaning
I { v Y

Se gvervakning av enyirocytimmunisenade
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Rubrik: Immuniseringsfall

Overvakning vid erytrocytimmunisering

Anamnes
. Tacrn alvarlig immunisering och
utfall?
*  Typav antikropp?
«  Samma bamafader?

|
\ Y
Vid DvKic Vid ovrig
immunisering erytrocytimmunisenng
v Y
Analys av fetait DNA Typning av bamafadem
i matermell plasma (BF)
] |
A 4 A 4 A Y
Faostret negativt for DVK/ Fostret ar eller kan vara BF homozygot eller
c positivt for aktued antigen . heterozygot BF saknar antigen
A 4 v Y
Fol| vaniig Fol| antikroppstiter med Folj vanlig
2-4-8 veckors intervall Modravardsscreening
|
v v
Titer 264 (>1.8 om ai ochieller
Stabiia kontrofier naoaré alivarlig nmm?nenng
Forossning | fuligangen tid Skarpt avervakning
]
A v
MCA-PSV (gv. 18-35) Ev. kvantfiering av ant-D
|
\ 2 v ¥
<1.29 MoM 1.30-1 50 MoM >1.50 MoM
Ingen anemi Mild/mattlig anemi Maghig svar anemi
v v '
A J L 4
MCA/PSV vecka MCAPSV varje vecka
induktion ;v 38 Foriossning 9"3 37-38 gv <35 gv 235
v v
Forlossning nar MCA/
wT PSV 21.70 MoM
(se aven Fakiaruta)
\ 4 v v v
i)‘ Forossning planeras | samrad med transfusionsmedicinare och neonatolog
6
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Referenskurva Doppler MCA PSV
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Graviditetsvecka

2 1.5 MoM: mattlig till svar fetal anemi.

2 1.7 MoM: svar fetal anemi

MCA PSV - Middle Cerebral Artery Peak Systolic Velocity.
MoM - Multiple of the Median

Se ARG rapport Immunisering vid behov.

Se aven rutin Rhesusimmunisering - profylax
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