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Erytrocytimmunicering under graviditet

Revideringar i denna version

Ersatter PM Immunisering under graviditet fran 2019-12-04.
Kvantifiering borttaget, genomtypning av ¢ och K adderat samt
fortydligande under observandum.

2025-01-14 andrar layout, innehallsansvarig och forlanger datum. Inga
ovriga andringar.
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Rubrik: Erytrocytimmunicering under graviditet

Utforande

Handlaggning i slutenvarden vid

erytrocytimmuniseringar

Vid tidigare allvarlig immunisering, vid aktuell anti-D titer> 1/64 eller
vid en titer minst 1 avseende anti- ¢, anti-K och antikroppar mot
hogfrekvent antigen (ovanlig immunisering) remitteras den gravida
kvinnan till Ultraljudsmottagningen pa Ostra sjukhuset i Goteborg.
Observera att om antikropparna ar svaga, d.v.s. under detektionsgransen
for titrering behdver den gravida kvinnan ej remitteras. Avseende
handlaggning i modrahalsovarden se PM Regionhélsan.

En tidigare svar immunisering som foranlett intrauterin transfusion (IUT)
eller blodbyte med paverkat barn okar risken for en allvarlig
immunisering vid nasta graviditet. Anemi hos fostret kan da uppkomma
tidigt i graviditeten och vid lagre antikroppstiter. Titer anti-K korrelerar
daligt till graden av fetal anemi, som kan uppsta redan vid titer>8.
Noggrann uppféljning krévs alltsa i detta fall oavsett titer, dessa gravida
ska foljas pa Ultraljudsmottagningen, vars lakare ansvarar for
provtagnings- och dvriga ordinationer avseende immuniseringen.

Vid immunisering med ¢ och K tas prov pa partner och titern f6ljs.
Majlighet finns att analysera fetal genotyp avseende ¢ och K.

Genomisk c-typning utfors i Lund tidigast v 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 Iangt. Kan dock 6vervégas efter lakarbedomning
och diskussion med Transfusionsmedicin i enskilda fall.

Beddémningen av immuniseringens svarighetsgrad
Titer enligt IAT

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

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

Titer 2 64 specialévervakning med matning av blodflédeshastigheten i
arteria cerebri media.

Titer > 1000 hogriskpatient!

Fosterovervakning med ultraljud
Maétning av arteria cerebri media (MCA) peak systolic velocity (PSV)

Dokument-ID: SU9786-1429723585-173

Version: 10.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/4b82ae91-7d19-4ada-aa28-05f1b995d79f/RhD%20-%20Blodgruppering%20och%20erytrocytimmunisering%20REV%202020-11-01.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Erytrocytimmunicering under graviditet

Métningen &r kanslig, beroende av utévaren och ska goras enligt
strikta regler.

| ett transversellt snitt av huvudet, just under BPD-niva,
visualiseras Willis cirkel och MCA med farg Doppler.

Vinkel mellan ultraljudsstrale och flédesriktning maste hallas
néra 0 och vinkelkorrigering ska helst inte behdva goras.
Insonationsvinkel > 20 grader innebar felaktiga véarden och bor
inte anvandas.

Kvinnan bor halla andan och méatning gors nar fostret ar i vila.
Matningen ska goras i den proximala delen av MCA just efter
avgang fran arteria carotis interna, helst i grenen narmast
ultraljudsproben. Mé&tning av PSV mer distalt innebér storre risk
for falskt laga varden. Se Figur 1.

2-3 matningar bor géras under nagra minuter och man registrerar
den hogst uppmatta hastigheten. Anvand PS-matning och inte
autotrace.

Andra sekundéra ultraljudstecken till fosteranemi ar polyhydramnios,
vidgad navelven, lever- och mjaltférstoring, hjartférstoring samt hydrop
placenta. Dessa parametrar ar betydligt mindre kansliga &n MCA PSV.
Fetal hydrops (ascites, subkutant 6dem, pleuravétska, perikardvéatska) ar
ett mycket sent tecken pa fetal anemi och man bor upptacka och
behandla en allvarlig anemi innan hydrops utvecklas, da hydrops ar
korrelerad med ¢kad risk for perinatal mortalitet och morbiditet.
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Tumregel: MCA PSV far vara max dubbla
graviditetslangden i veckor

Blodflodeshastighet i a cerebri media
- gold standard for att bedoma fetal anemi

Hyperdynamisk cirkulation (6kad hjartminutvolym/CCQO)
och nedsatt blodviskositet = okad flodeshastighet
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Referenskurva Doppler MCA PSV
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Graviditetsvecka
> 1.5 MoM: mattlig till svar fetal anemi.
> 1.7 MoM: svér fetal anemi
MCA PSV - Middle Cerebral Artery Peak Systolic Velocity.
MoM - Multiple of the Median|
Referens: ARGrapport 74 Graviditetsimmunsering
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Overvakning vid erytrocytimmunisering

Anamnes

+ Tidigare allvarlig immunisering och utfall?
Typ av antikropp?
+ Samma barnafader?

Vid D (K/c) Vid dvrig
immunisering erytrocytimmunisering
Analys av fetalt DNA Typning av
i maternell plasma barnafadern (BF)
Fostret negativt Fostret ar eller kan vara ¢ BF homozygot eller .

’ fér D (K/c) positivt fér aktuell antigen heterozygot BF saknar antigen
Folj vanlig Folj antikroppstiter med Falj vanlig
Médravardsscreening 2-4-8 veckors intervall Mbdravardsscreening

. Titer 264 (>1:8 om anti-K) och/eller
Stabila kontroller ‘ tidigare alvarlig immunisering ‘
Jl Jd.
v h 4
Férlossning i fullgangen tid Skarpt 6vervakning
MCA-PSV (g.v. 18-35)
\ 2 L2 v
<1.29 MoM 1.30-1.50 MoM >1.50 MoM
Ingen anemi Mild/mattlig anemi Mégjlig svar anemi
v v ¥ .’
MCA/PSV v.a. vecka MCA/PSV varje vecka 35 235
Induktion g.v. 38 Forlossning g.v. 37-38 gV < 9.v.=
Forlossning nér
Cordocentes/IUT MCA/PSV 21.75 MoM
(se aven Faktaruta)
v v v v

= Férlossning planeras i samrad med transfusionsmedicinare och neonatolog

Referens: ARGrapport 74 Graviditetsimmunsering

Overvakning mellan gestationsvecka 35-38 kan vara svarvirderad
eftersom normalvérden for MCA PSV saknas, ovanstaende kurva ar
extrapolerad i intervallet v 36-38. Tillagg av CTG 2 ggr/vecka
rekommenderas darfor. Om kontroller ar bra (CTG, biofysisk profil,
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Rubrik: Erytrocytimmunicering under graviditet

fosterrorelser) men MCA PSV> 1,7, upprepas undersokningen efter 24
timmar. Om fortsatt> 1,7 forlGses patienten. Annars fortsatt tat
dvervakning. Vanligtvis rekommenderas induktion i vecka 38+0.

Vid misstanke om allvarlig anemi fore vecka
35+0 kan det bli aktuellt med cordocentes och

intrauterin transfusion.

Detta kan goras sa tidigt som graviditetsvecka 16. Enligt
rikssjukvardsavtal sker detta pa Centrum for Fostermedicin Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge. For att remittera patient i behov av IUT
ring: 08-58 58 16 20 mellan kI 8-21 alla dagar i veckan.
Kontaktuppgifter och patientinfo finns ocksa pa www.gravimm.se.
Specialistremiss skall fyllas i och signeras av verksamhetschef,
sektionschef eller VOL innan den skickas. Kopia lamnas till
sektionsledare Ultraljud.

Cordocentes =navelstrangspunktion med efterfdljande analys av fetalt
blodprov, &r ett invasivt ingrepp med viss, men liten, risk for fosterdod
(1-2%). Cordocentes kan anvéndas nér provtagning med titrar och MCA
floden talar for risk for fetal anemi. Cordocentes utfors i princip alltid
med samtidig mojlighet till IUT.

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 varskos om att IUT skett under graviditeten.

Planering infor forlossningen

e Forlossningen planeras i samrad mellan obstetriker, neonatolog
och transfusionsmedicinare.

e Vid planerat sectio ska detta utforas pa formiddagen, da barnen
ofta &r i behov av blodbyte.

e Ansvarig barnmorska skall informera neonataljour nér
immuniserad patient inkommer for forlossning.

e Gravida med immunisering som medfor mattlig till hog risk for
HDFN (hemolytic disease of fetus or newborn) férloses pa avd
314 Ostra sjukhuset i Goteborg dar kunskap och erfarenhet av att
ta hand om nyfédda med hemolytisk sjukdom finns.

e Navelstrangsprover ska tas: Blodgruppering och DAT (remissen
till transfusionsmedicin skall mérkas med “utredning” samt
texten “modern dr immuniserad” och personnummer), EVF, Hb,
totalt bilirubin (konjungerat och okonjungerat), retikulocyter.
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Om IUT utforts tas navelstrangsprover i samband med partus:
blodgruppering och DAT (remissen till transfusionsmedicin skall
markas med “utredning” samt texten “modern dr immuniserad”
och personnummer), blodstatus, totalt bilirubin (konjungerat och
okonjungerat), albumin, retikulocyter.

Om risk finns for blodtransfusionskrédvande postpartumblédning
eller om kvinnan har multipla antikroppar eller ovanliga
antikroppar, ska kontakt tas i god tid med Blodcentralen for
planering.

Ha beredskap for att barnet kan behdva blodbyte eller
blodtransfusion. Blod till det nyfodda barnet ska vara farskt,
leukocytreducerat och eventuellt bestralat (alltid bestralat vid
tidigare 1UT).

Observandum

Vid erytrocytimmunisering mot RhD-antigenet (singelantikropp)
da fostret &r RhD negativt (fetal RHD typ negativ bekraftat 2 ggr,
vecka 10-12 samt vecka 20 — se PM Regionhélsan) och da inga
ytterligare immuniseringar foreligger, tas endast ett nytt prov for
blodgruppering och erytrocytantikroppsbestdmning, enligt
basprogram i vecka 27-29. | dessa fall galler ovanstaende
kontrollschema séledes inte.

Observera att gravida med flera immuniseringar har ytterligare
erytrocytantikroppar férutom anti-D. | dessa fall behdvs
provtagning med intervall enligt dessa antikroppars aktivitet och
titer samt ordination fran Transfusionsmedicin.

For gravida med irreguljara antikroppar tar det drygt 1,5 timme
att fa fram blod. Om det foreligger en 6kad risk for blodning skall
2 E erytrocytkoncentrat bestéllas nér patienten kommer in till
forlossningen. Skicka alltid korstest (MG-test) nar en
immuniserad patient kommer in i aktivt varkarbete eller
skall forlosas. Overvag kontakt med neonatolog for diskussion
om prover pa barnet skall tas aven i fall med endast laga titrar
som inte kontrollerats enligt ovan.

Vid immuniserad mamma och ovéntad anemi hos barnet ta
alltid titer samt Kleihauer pa mamman som led i utredningen.
Immuniseringsmote med transfusionsmedicinare, obstetriker och
neonatolog halls en gang per manad (tisdagar) pa
Ultraljudsmottagningen Ostra sjukhuset i Goteborg. Dér tas
aktuella immuniserade patienter av svarare art upp for planering.
Om man onskar att fall fran 6vriga VGR lyfts har kontakta
sektionsledare Ultraljudsmottagningen.

Dokument-ID: SU9786-1429723585-173

Version: 10.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/4b82ae91-7d19-4ada-aa28-05f1b995d79f/RhD%20-%20Blodgruppering%20och%20erytrocytimmunisering%20REV%202020-11-01.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Patientinformation
Erytrocytimmunicering under graviditet

Aktuella telefonnummer
Transfusionsmedicin finns tillgangliga dygnet runt pa telefonnummer:

Akutlab Ostra 031-343 49 83

Akutlab Sahlgrenska 031-342 17 48 alt 342 17 49
Sektionsledare Ultra 031-343 42 71

Ultraljudsjour Ostra 031-343 82 20

Neonataljour 031- 343 60 78

Centrum for fostermedicin Huddinge 08-585 816 20

Granskare/arbetsgrupp

Hans Bokstrom Overléakare, Farideh Hashemian Barnmorska, Cecilia
Pardi Overlakare Transfusionsmedicin, Thommy Svahn Specialistlakare
Neonatologi.

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdrs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer
forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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