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Riktlinje
Galler for: Kvinnoklinik Giltig fran: 2024-08-19
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Godkand av: Karolina Andersson, (karan56), Verksamhetschef
Erytrocytl mmuniseringar —
. . . o
Handlaggning i slutenvarden
Sammanfattning
Samtliga patienter screenas for blodgrupp och erytrocytantikroppar under
graviditet enligt Mddrahalsovardens basprogram, se PM Regionhélsan
Erytrocytimmunisering handldggning BMM M3 (vgregion.se).
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Bakgrund
Vid foljande tillstand remitteras den gravida kvinnan till Antenatal pa
Kvinnokliniken SAS. (Observera att om antikropparna &r svaga, d.v.s.
under detektionsgransen for titrering (ingen titer angiven) behover den
gravida kvinnan ej remitteras utan patienten féljs med férnyad
provtagning enligt Transfusionsmedicinens rekommendation.)
o tidigare allvarlig immunisering
e aktuell titer > 64 avseende alla antikroppar utom anti-c och anti-K
e aktuell titer > 1 avseende anti-c, anti-K
o forekomst av antikroppar mot hogfrekvent antigen
(HFA, ovanlig immunisering)
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Titer anti-K korrelerar daligt till graden av fetal anemi, som kan uppsta
redan vid titer >8. Noggrann uppféljning kravs alltsa i detta fall oavsett
titer, dessa gravida ska foljas pa Antenatalmottagningen, vars lakare
ansvarar for provtagning och dvriga ordinationer avseende
immuniseringen.

Vid immunisering mot ¢ och K tas prov pa partner och den gravidas titer
foljs. Mojlighet finns att analysera fetal genotyp avseende ¢ och K.
Genomisk c-typning utfors i Lund tidigast vecka 16 och genomisk
K-typning utfors i Bristol eller Amsterdam tidigast fran graviditetsvecka
20. Ett negativt resultat maste bekraftas med kontrollprov och da har
graviditeten fortskridit langt. Kostnadseffektiviteten for provtagning

kan darfor ifragasattas, eftersom patienten behdver kontrolleras fram

till (det bekraftade negativa) svaret foreligger. Den gors inte som

rutin men kan dvervégas efter lakarbedémning och diskussion

med Transfusionsmedicin i enskilda fall.

Genomforande

Bedomningen av immuniseringens svarighetsgrad (galler ej anti-c
och anti-K)

e Titer enligt IAT Titer 1-8 ingen fosterpaverkan men indikation for
fortsatt provtagning enligt ordination fran Transfusionsmedicin.

e Titer 16-32 sannolikt ingen allvarlig fosterpaverkan men
hyperbilirubinemi forekommer ofta.

e Titer > 64 specialovervakning med métning av blodflédeshastigheten

i arteria cerebri media.
e Titer > 1000 hogriskpatient

Fosterdvervakning med ultraljud

Graden av eventuell anemi korrelerar starkt med arteria cerebri medias
(MCA) hogsta systoliska flodeshastighet (peak systolic velocity, PSV).
Matningen &r kanslig, men beroende av utdvarens erfarenhet och ska
goras enligt strikta regler:

e | ett transversellt snitt av huvudet, just under BPD-niva, visualiseras

Willis cirkel (fig.1) och MCA med féargdoppler.

e Vinkel mellan ultraljudsstrale och flédesriktning maste hallas nara 0 och
vinkelkorrigering ska helst inte behtva goras. Insonationsvinkel >20

grader innebar felaktiga varden och bor inte anvandas.

Dokument-ID: SAS9641-1173499273-50

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

e Kvinnan bor halla andan och méatning gors nar fostret ar i vila, varfor det
rekommenderas att géra den i borjan av ultraljudsundersékningen.

e Matningen ska goras i den proximala delen av MCA just efter avgang
fran arteria carotis interna, helst i grenen narmast ultraljudsproben.
Matning av PSV mer distalt innebar storre risk for falskt laga varden.
Se fig.2

e 2-3 matningar bor goras med nagon minuts mellanrum och man
registrerar den hogst uppmatta hastigheten. Anvand PS-métning och
inte autotrace.

e Den hogsta uppmaétta hastigheten skrivs in tillsammans med aktuell
gestationsalder i kalkykatorn Peak Systolic Blood Flow in the MCA
(perinatology.com) och beddms enligt nedan.

Andra sekundéra ultraljudstecken till fosteranemi ar polyhydramnios,
vidgad navelven, lever- och mjaltforstoring, hjartforstoring samt hydrop
placenta. Dessa parametrar ar betydligt mindre kansliga & MCA-PSV.
Fetal hydrops (ascites, subkutant 6dem, pleuravétska, perikardvéatska)
ar ett mycket sent tecken pa fetal anemi och man bor upptécka och
behandla en allvarlig anemi innan hydrops utvecklas, da hydrops

ar korrelerad med Okad risk for perinatal mortalitet och morbiditet.
Tumregel: MCA PSV far vara max dubbla graviditetslangden i veckor
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fig.1 Willis cirkel fig.2 fargdoppler i MCA

Bedomning av flodeshastigheten i MCA

< 1,30 MoM ingen anemi Undersokningen utfors varannan vecka,
patienten induceras efter v 37+0
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30-1,50 MoM sannolikt mild/mattlig anemi | Undersékningen utfors varje vecka

patienten induceras efter v 37+0

1,50 MoM svar fetal anemi mojligt fore v 35+0: kontakt med

Centrum for Fostermedicin
Karolinska universitetssjukhuset
Solna (tel: 08-123 70 687, ki
8-21 alla dagar) for bedémning
och ev. planering av intrauterin
transfusion (IUT)

efter v 35+0: patient remitteras
till KKO for fortsatt
handlaggning

> 1,7 MoM patient remitteras samma dag

till KKO for fortsatt
handlaggning (férlossning)

Handlaggning av gravida med misstanke om allvarlig fetal anemi

Vid misstanke om allvarlig fetal anemi (MCA-PSV >1,5) fore vecka
35+0 kan det bli aktuellt med cordocentes och intrauterin transfusion
(IUT). Detta kan goras sa tidigt som graviditetsvecka 16. Enligt
rikssjukvardsavtal sker detta pa Centrum for Fostermedicin (CFM)
Karolinska universitetssjukhuset, Solna. For att remittera patient i behov
av IUT ring: 08-123 70 687 mellan kI 8-21 alla dagar i veckan.
Kontaktuppgifter och patientinformation finns ocksa pa
www.gravimm.se. En remiss faxas till CFM for bedémning och eventuell
behandling (fax: 08-123 943 09) och en remiss skickas till
antenatalmottagning pd KK Ostra for kannedom och som underlag for
specialistremiss som utfardas dar. Kopia av specialistremissen begérs
och lamnas till patienten som underlag for erséttning av resekostnad.

Cordocentes = navelstrangspunktion med efterfoljande analys av fetalt
Hb &r ett invasivt ingrepp med viss, men liten, risk for fosterddd (1-2%,
men risken for fosterdod ar betydligt storre vid obehandlad svar fetal
anemi). Den kan anvandas nar provtagning med titrar och MCA-fldden
talar for risk for fetal anemi. Cordocentes utfors alltid med samtidig
mojlighet till IUT.
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Handlaggningen efter cordocentes sker i samrad mellan CFM,
Transfusionsmedicin, obstetriker och neonatolog.

Alla gravida i VGR som genomgatt IUT forloses pa avd 314 Ostra
sjukhuset i Goteborg. Blodcentralen skall da i god tid varskos om
att IUT skett under graviditeten.

Forlossningsplanering

En immuniserad gravid ska som grundregel forlosas pa ett sjukhus med
majlighet till neonatalt blodbyte, d.v.s pa férlossningen pa KK Ostra,
avd 314. Eftervarden av barnet och en eventuell ljusbehandling sker i
regel pa hemsjukhuset.

Undantag: Kvinnor med helt stabila och/eller laga titrar (max 32) och
okomplicerade kontroller under graviditet kan efter sambedémning med
obstetriker, lakare pa Transfusionsmedicin och neonatolog forlsas pa
hemsjukhuset.

Immuniserade gravida dar neonatalt blodbyte beddms vara sannolikt blir
i regel inducerade, eftersom blodet for det neonatala blodbytet tas fram
farskt och specialbehandlas innan transfusionen. Remiss skrivs senast
vecka 35 till KK Ostra for forlossningsplanering.

Diagnoser

036.0 Vard av blivande moder for Rh-immunisering (avser anti-D,
anti-C, anti-c, anti-E, anti-e)

036.1 Vard av blivande moder foér annan immunisering (avser alla andra
erytrocyt-antikroppar)

036.2 Vard av blivande moder for hydrops fetalis (om orsakad av
immunisering bor det kombineras med nagon av koderna ovan)

Z36.5 Prenatal undersdkning avseende immunisering
DR026 Rh-profylax

AMO016 Obstetriskt ultraljud med dopplerundersékning av andra
fetala karl

Dokumentinformation

For innehallet svarar
Antje Johannsmeyer, Modrahalsovardsoverlakare, Kvinnokliniken,
Sddra Alvsborgs sjukhus
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Faststallt av
Karolina Andersson, Verksamhetschef, Kvinna och barn, Sédra Alvsborgs
sjukhus

Nyckelord
Graviditet, immunisering, erytrocytimmunisering, blodgrupp, RhD, HDFN
(hemolytic disease of the fetus and newborn)

Lankforteckning

Regionhalsans PM (Mdédrahalsovarden) Erytrocytimmunisering handlaggning
BMM M3 (vgregion.se)

www.gravimm.se (Stockholms PM, kontaktuppgifter, patientinformation)
Kalkylator for MCA-flodet: Peak Systolic Blood Flow in the MCA
(perinatology.com)

ARG-rapport nr 74 Graviditetsimmunisering
https://www.sfog.se/natupplaga/ARG74web_2340ef5ef-22c7-4f0e-8aac-
876daaeb427c.pdf
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Anamnes

utfall?

« Tidigare allvarlig immunisenng och

*  Typav antikropp?
« Samma bamafader?

|
v A 4
Vid DvKic Vid ovng
immunisenng erytrocybmmunisering
Analys av fetalt DNA Typning av barnafadern
| maternell plasma
| |
Y Y Y h 4
Fostret negatvt for D/K/ Fostret ar eller kan vara ‘ BF homozygot eller
c positivt for akiuell antigen heterazygot BF saknar antigen
Foll vaniig Fol| antikroppstiter med Fol| vanlig
Modravardsscreening 2-4-8 veckors intervall Modravardsscreening
v : v
2 Titer 264 (>1:8 om anti-K) ochveller
Stabils kontroller tidigare allvariig immunisering
Forossning | fullgangen tid Skarpt evervakning
h v
MCA-PSV (g v. 18-35) Ev. kvantifienng av arti-D
v A 1
<1.29 MoM 1.30-1.50 MoM >1.50 MoM
Ingen anem¥ Mild/mattlig anemi Mojlig svar anemi
v v |
\ 2 L 4
MCA/PSYV va. vecka MCA/PSV vane vecka
Induition g v. 38 Forlossning g v. 37-38 gv. <35 gv 235
v v
Forlossning nar MCAY
T PSV 21,70 MoM
(se aven Faktaruta)

v

S

Forlossning planeras | samrad med transfusionsmedicinare och necnatolog
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