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Bakgrund och syfte

Erytrocytimmunisering innebar att kvinnans immunsystem
kommit i kontakt med fraimmande erytrocytantigen och har bildat

irreguljara antikroppar av IgG-klass.

Bland vanliga orsaker till immunisering ar tidigare transfusioner,
spontan feto-maternell blodning under tidigare graviditet eller

forlossning, sen abort, trauma, amniocentes och vandningsforsok.

IgG-antikroppar passerar over placenta och binder till fostrets
erytrocyter om antigenet finns dar. Detta kan leda till nedbrytning
av erytrocyter och anemi. Allvarlighetsgraden kan variera fran
mild hemolys till svar sjukdom (hemolytisk sjukdom hos foster
eller nyfodda, HDFN).

Risken for fosterpaverkan varierar beroende pa

antikroppsspecificitet och antikroppskoncentration.

Noggrann uppfoljning av den gravida kvinnans irreguljara
erytrocytantikroppar, fosterovervakning och tillgang till

hogspecialiserad behandling ar vasentliga for god prognos.

Dokumentet syftar till att forebygga en erytrocytimmunisering dar
en riskkonstellation foreligger och att upptiacka en redan befintlig
erytrocytimmunisering i tid for att kunna planera uppfoljning och

eventuell behandling.

Utforande

Blodgruppering och antikroppsscreening (blgr)
I analysen “blodgruppering” (blgr) ingar ABO- och RhD-

bestamning samt screening for irreguljara erytrocytantikroppar.
P& patienter med redan kdnda erytrocytantikroppar eller de som
utfaller positivt i antikroppsscreening utfors en utvidgad

antikroppsutredning.

I Sverige ar cirka 15% av gravida RhD-negativa. Cirka 60% av
RhD-negativa kvinnor bar pa RhD-positiva foster. Fetal RhD-typ
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kan bestimmas genom analys av blodprov pa RhD-negativa

kvinnor i tidig graviditet.

Om fostret ar RhD-negativt finns ingen indikation for RhD
profylax.

Om fostret ar RhD-positivt ges RhD-profylax i
graviditetsvecka 28—30 samt strax efter forlossning for att
forebygga RhD-immunisering.

Ingen profylax finns for andra immuniseringar an RhD.
Alla erytrocytimmuniseringar f6ljs noggrant under
graviditet for att uppticka fall med risk for allvarliga

komplikationer.

Nedan och i flodesschema benamns antikroppar mot RhD, RhC,
Rhe, RhE och Rhe endast med respektive bokstav (-D, -C, -c, E-, -

e).

Erytrocytantikroppar

Erytrocytantikroppar med hog aktivitet (risk for svar
HDFN): Anti-D, -K, -c

Erytrocytantikroppar med mojlig hog aktivitet: Anti-C, -e, -
E, -k, Fya, Fyb, -U

Erytrocytantikroppar med lag aktivitet (mojlig utveckling
av mild HDFN):Anti-Cw, -f, -Jka, -Jkb, -M, -S, -s, -G, -Lua,
-Lub, -Kpa, -Kpb, -Yta, -Coa, -Cob, -Ge2,3

Det finns dven andra ovanliga antikroppar som kan behdéva foljas

upp, enligt ordination fran Transfusionsmedicin.

Koldagglutininer, anti-P1, -Lea och -Leb ar antikroppar av IgM-

typ som inte passerar placenta. De ger aldrig upphov till hemolys

hos fostret.

Antikroppar i ABO-systemet fangas inte i screening for irreguljiara

antikroppar och atgiardas darfor inte under graviditet. De kan vara

kliniskt relevanta i fall av ABO-inkompatibilitet mamma-barn,

vilket kan upptackas om det nyfodda barnet utreds for

hyperbilirubinemi eller hemolys.
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Vid konstaterad erytrocytimmunisering analyseras
antikroppstitern. Antikroppstitern ar ett uttryck for

antikroppskoncentrationen i blodet.

All immunisering ldggs pa kontaktlistan oavsett
titer eller antikroppstyp!

Lakaren ordinerar provtagningsintervall och tar stillning till

behov av fosterovervakning (separat PM pa KK).

Antikroppstiter och deras betydelse, allmant
Titer 1—8: Ingen fosterpaverkan men indikation for fortsatt

provtagning.

Titer 16—32: Sannolikt ingen allvarlig fosterpadverkan men
hyperbilirubinemi forekommer ofta, med behov av ljusbehandling

efter forlossning.

Titer >64: Skarpt 6vervakning med métning av
blodflodeshastigheten i a. cerebrimedia. Neonatalt blodbyte kan
bli aktuellt.

Titer > 128: Indikation for 6vervakning med flodeshastighet a.
cerebrimedia. Intrauterin transfusion/neonatalt blodbyte kan bli
aktuellt.

Titer> 1000: Hogriskpatient

Specialfall
e Anti-D: se ” Handlaggning, RhD-negativ gravid, fostret

RhD-positivt, RhD-immuniserad”

e Anti-K och -c: noggrann uppfoljning kravs oavsett titer

e Titer > 64 fore vecka 18 av nagon antikropp eller en
vasentlig titerstegring

e (> 2titersteg): kan vara kliniskt relevant och innebara hog
risk for allvarlig HDFN.
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Praktisk handlaggning vid screening for
erytrocytimmunisering pa BMM
For kvinnor med tidigare allvarlig immunisering, oavsett

antikroppstiter, kontaktas obstetrikenhet via kontaktlistan for
vardplanering sa fort blodgruppssvaret i inskrivningsprovet har

anlant.

Provtagning

Remiss
Foljande information anges pa remissen for varje prov som sands

till Transfusionsmedicin:

e om RhD-profylax har givits de senaste sex manaderna, i s&
fall anges aven datum (viktigt for att ratt tolka serologiska
fynd)

e om kvinnan tidigare varit gravid

e om kvinnan tidigare fatt transfusioner

o A4gg- eller spermiedonation eller stamcellstransplantation

o aktuell graviditetsvecka och beraknat forlossningsdatum

Graviditetsvecka 10+0 till 15+0:

e Remiss och ett EDTA-ror 6 mL pa alla gravida for
blodgruppering och screening av erytrocytantikroppar. Pa
remissen anges “blgr” som onskad analys, som innefattar
béda delanalyser. Angivet intervall ar optimalt for
provtagning men om kvinnan av nagon anledning kommer
senare for inskrivning tas blgr sa snart som mojligt.

e Extra-remiss med ett extra EDTA-ror 6 mL for analys av
fetalt RhD endast pa RhD-negativa gravida och gravida vars
RhD blodgrupp ar okand.

Provet for analysen av fetalt RhD tas helst i intervallet
mellan vecka 10+0 till 15+0, dar analysen ar validerad, men
kan aven tas efter vecka 15+0.

e Visar det sig vid senare datering att gestationsaldern vid

provtagning var <10+0 veckor, tas ett negativt prov om pa
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grund av risk for falskt negativt fetalt RhD-svar. Om
provsvaret visade positivt fetalt RhD behover det inte tas
om, dven om det togs fore 10+o0.

P& remissen anges “fetalt RhD” som onskad analys.
Analysen gors pa Transfusionsmedicin Sahlgrenska och
besvaras inom tva veckor.

Provet for fetalt RhD tas méndag till torsdag, ska vara lab.
tillhanda fore fredag kl. 11:00 och forvaras i

rumstemperatur.

Graviditetsvecka 27+0 till 29+6:
Ett EDTA-ror pa 6 mL tas pa alla gravida for férnyad
antikroppsscreening (kryssa blgr). RhD-negativa tar med fordel

sitt prov sa att svaret foreligger vid v29-besoket.

Dokumentation

e Nir blgr tagits skrivs "Blgr tagen” respektive "Blgr och prov
for fetal RhD-typ” i MHV3 och drendet bevakas enligt lokal
rutin for bevakning av provsvar.

e Nair provsvar finns i Interinfo kopieras texten pa svaret och
Kklistras in i MHV3 enligt Riktlinjen "Hantering av prover
och anvindning av Melior SAS labmodul BMM M2 och
M3”. Giller bdde RhD-positivt och RhD-negativt svar samt

oavsett om immunisering foreligger eller inte.

Handlaggning

RhD-negativ gravid, fostret RhD-negativt
e Ej RhD-immuniserad
» Patienten informeras om att hon inte kommer att fa
Rh-profylax varken i vecka 28/29 eller efter
forlossningen.
= Noterai MHV3 och lagg upp patientnotering
(foster RhD-neg”)
» Antikroppsscreeningen ("blgr”) upprepas
graviditetsvecka 27—29
Rubrik: Erytrocytimmunisering under graviditet, handlaggning inom Modrahalsovr... 6 (8)

Dokument-ID: RHS9927-391389789-19
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

e RhD-immuniserad

Transfusionsmedicin anger pa svaret att
kontrollprov for fetalt RhD (1 EDTA-ror) 6nskas vid
nasta antikroppsscreening pA BMM for att verifiera
fetal RhD-typ. Det tas alltsa ater 2 ror med var sin
remiss enligt ovan.

Om kontrollprovet bekraftar att fostret 4r RhD-
negativt behovs inga fler provtagningar forran vecka
27-29.

Aviseras till och vidimeras av lakare via

kontaktlistan

e Annan immunisering 4n RhD

Bedoms av ldkare via kontaktlistan (separat PM pa
KK)

RhD-negativ gravid, fostret RhD-positivt

¢ Ej RhD-immuniserad

Patienten informeras om att hon kommer att fa
RhD-profylax i graviditetsvecka 28—30 samt efter
forlossningen.

Ge patientinformation

Notera i MHV3 och lagg upp patientnotering
("foster RhD-pos™)

Antikroppsscreening ("blgr”) upprepas
graviditetsvecka 27-29

RhD-profylax graviditetsvecka 28—30, om inte
antikroppsscreeningen vecka 27—29 visar
nytillkommen immunisering mot RhD

Viktigt! Anteckning om RhD-profylax given
graviditetsvecka 28—30 dokumenteras i MHV2 och
MHV3

e RhD-immuniserad

Bedoms av lakare via kontaktlistan
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Genomférande av RhD-profylax
Dosen ar Anti D-immunglobulin 1500 E (300ug), engangsdos.
Sprutan forvaras i kylskép fram till injektionstillfillet. Kan virmas

en stund i handen fore injektionen.

Injektionen ges intramuskulart i 6vre yttre kvadranten i
satesmuskulaturen. Till gravida med BMI>40 rekommenderas i

stallet intramuskular injektion i 6verarmsmuskeln.

Given RhD-profylax dokumenteras i Obstetrix MHV2 och MHV3
under sokord Barnmorskeanteckning dar 4ven “lot number”

anges.

Ansvar
Samordningsbarnmorskorna/Mdodrahilsovardsoverlakare

ansvarar for innehaéllet i riktlinjen. Omradeschefer och
enhetschefer ansvarar for att riktlinjen implementeras och

efterlevs.
Arbetsgrupp
Innehéllsansvarig

Antje Johannsmeyer, verksamhetsoverlidkare Antenatalenheten

Kvinnoklinik, Sédra Alvsborgs sjukhus

Cecilia Pardi, overlakare, klinisk immunologi och

transfusionsmedicin, SU

Linda Afzelius, samordningsbarnmorska, Centralt

modrahilsovardsteam (CMHYV), Regionhilsan.
Innehéllsgranskare

Karin Jerhamre Sund, modrahalsovardsoverlakare, Central
Modrahéalsovard (CMHYV), Regionhélsan.

Godkannare

Asa Prebensen, omradeschef, barnmorskemottagningar och

gynekologi, M3, Regionhilsan.
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