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RASKAUDENAIKAISTEN
VERIRYHMAIMMUNISAATIOIDEN
SEURANTA JA HOITO

- OHJE IMMUNISOITUNEELLE
ODOTTAVALLE AIDILLE

Kaikilta odottavilta dideilta tutkitaan neuvolassa veriryhméavasta-aineet. Tarkoitus on I8ytaa ne &idit, joiden lapsella on vaara sairastua
sikion ja vastasyntyneen hemolyyttiseen tautiin. Taudin vaikeimmat muodot voivat vaatia hoitoa jo raskauden aikana sikion anemian
vuoksi. Kansallinen seulontaohjelma mahdollistaa naiden raskauksien I16ytymisen ajoissa, ennen kuin sikidlle aiheutuu pysyvaa haittaa.

MITA TUTKITAAN, JOS VERIRYHMAVASTA-AINE LOYTYY?

Mika vasta-aine on kyseessa?

* Raskauden kannalta merkityksellisimpia vasta-aineita ovat Rh-vasta-aineet anti-D, anti-c ja joskus my®&s anti-E seka Kell- veriryh-
majarjestelman vasta-aine anti-K.

»  Muillakin veriryhmavasta-aineilla voi olla merkitysta raskauden tai &idin verensiirtojen kannalta.

* Laboratoriovastauksessa annetaan arvio vasta-aineen merkityksestéa ja seurantatarpeesta raskauden aikana.

Vasta-aineen pitoisuus didin verenkierrossa
»  Pitoisuus on verrannollinen sikidn ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin riskiin.
»  Vasta-aineiden pitoisuuden kehittymistad seurataan kuukausittain.

Isdn nayte

»  Aidin vasta-aine voi johtua verensiirrosta tai aikaisemmasta raskaudesta. Mikali isé on kyseisen veriryhman suhteen negatiivinen,
ei sikid voi peria tata veriryhmaa eika sairastua sikion ja vastasyntyneen hemolyyttiseen tautiin. Aidin vasta-aineiden seurantaa
voidaan télléin harventaa.

Veripalvelussa seulotaan vuosittain 60 000 odottavan aidin ndytteet, joista yhdelld prosentilla todetaan raskauden kannalta merkityk-
sellinen vasta-aine.

MITEN VERIRYHMAIMMUNISAATIO VAIKUTTAA RASKAUSAJAN HOITOON?

Tieto raskauden kannalta merkityksellisesté vasta-aineesta valitetddn neuvolan liséksi yliopistosairaalaan, jossa suunnitellaan raskau-

den seuranta ja hoito. Kaikkein lievimpid immunisaatioita voidaan seurata omassa neuvolassa. Ne RhD-negatiiviset idit, jotka ovat

muodostaneet anti-D -vasta-aineen eivat tarvitse raskaudenaikaista eikd synnytyksen jalkeistd anti-D -suojausta, koska siitd ei enaa
ole hyétya. Jos aidin vasta-ainepitoisuus on jo alkuraskaudessa korkea tai nousee merkittavasti raskauden aikana, aiti kutsutaan oman
synnytyssairaalansa tai yliopistosairaalan aitiyspoliklinikalle, missa:

»  Sikion veriryhma tutkitaan aidin verindytteesta tai lapsivesindytteesta vaikeissa Rh ja Kell -immunisaatioissa silloin, kun isa on
heterotsygootti kyseisen verirynméan suhteen.

e Sikidbn anemian astetta arvioidaan ultradanitutkimuksella mittaamalla sikion keskimmaisen aivovaltimon veren virtausnopeus.
Virtausnopeus nousee vaikeasti aneemisilla sikidilla.

*  Synnytyksen ajankohta ja synnytyspaikka suunnitellaan niin, etta vastasyntyneen hoitoon voidaan varautua hyvissa ajoin.

»  Kaikkein vaikeimmissa sikién ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin muodoissa sikion anemiaa voidaan hoitaa jo raskauden
aikana kohdunsisaisilla punasolujen siirroilla. Talléin ultradaniohjauksessa viedaan aidin vatsanpeitteiden 1api neula napanuoran
laskimoon verindytetta ja verensiirtoa varten.

» Vastasyntynyttd voidaan hoitaa sinivalolla, suonensisaiselld gammaglobuliinilla, punasolujen siirroilla tai verenvaihdoilla.

Vuosittain noin 150 lasta tarvitsee hoitoa sikitn ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin takia. Kohdunsisaisia verensiirtoja tarvitaan
noin kymmenen raskauden hoidossa ja yhtd monta lasta tarvitsee verenvaihdon synnytyksen jalkeen. Immunisaatioraskauksien huo-
lellisella seurannalla ja nykyaikaisilla hoidoilla sikidn ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin ennuste on yleensa hyva ja lasten kehitys
normaalia.
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