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UPPFOLJNING OCH BEHANDLING
AV BLODGRUPPSIMMUNISERING
UNDER GRAVIDITETEN

- ANVISNING FOR
IMMUNISERADE VANTANDE MODRAR

Alla vantande modrar testas for blodgruppsantikroppar pa radgivningen. Syftet ar att finna de médrar, vilkas barn I6per risk att insjukna
i hemolytisk sjukdom hos foster och nyfédda. De svaraste formerna av sjukdomen kan krava behandling redan under graviditeten
pa grund av anemi hos fostret. Det nationella screeningsprogrammet gor det mojligt att hitta de har graviditeterna i tid, innan fostret
drabbas av bestdende men.

VAD UNDERSOKER MAN, OM MAN FINNER BLODGRUPPSANTIKROPPAR?

Vilken antikropp ar det fraga om?

*  Antikroppar som &r mest signifikanta for graviditeten ar Rh-antikroppar, anti-D, anti-c och ibland anti-E samt antikropparna anti-K
i Kell-blodgruppssystemet.

+  Aven andra blodgruppsantikroppar kan vara av betydelse med tanke pa graviditeten eller blodtransfusioner till modern.

* | laboratoriesvaret ges en beddmning av antikropparnas betydelse och om behovet av uppféljning under graviditeten.

Antikroppshalten i moderns blodomlopp

*  Halten star i proportion till risken for hemolytisk sjukdom hos foster och nyfodda.

»  Utvecklingen av antikroppshalten foljs upp manatligen.

Prov fran fadern

»  Antikroppar hos modern kan bero p& en blodtransfusion eller tidigare graviditet. Om fadern ar negativ mot den aktuella
blodgruppen, kan fostret inte arva denna blodgrupp eller insjukna i hemolytisk sjukdom hos foster och nyfédda. Uppféljningen av
antikroppar hos modern kan da géras mera séllan.

Hos Blodtjanst screenas arligen 60 000 prov fran vantande modrar och hos 1 % av dessa konstaterar man antikroppar som ar
signifikanta for graviditeten.

HUR PAVERKAR BLODGRUPPSIMMUNISERING VARDEN UNDER GRAVIDITETEN?

Uppgifter om antikroppar som &r signifikanta for graviditeten férmedlas bade till radgivningen och till universitetssjukhuset, dar
man planerar uppféljningen av graviditeten och behandlingen. De allra lindrigaste immuniseringarna kan foljas upp hos den egna
radgivningen. Anti-D profylax under graviditeten eller efter forlossningen ar inte mera till ndgon nytta fér de RhD negativa modrar
som redan har anti-D antikroppar. Om moderns antikroppshalt &r hég redan i borjan av graviditeten eller stiger méarkbart under
graviditeten, kallas modern till sitt férlossningssjukhus eller till universitetssjukhusets médrapoliklinik, dar:

»  Fostrets blodgrupp undersoks med ett blodprov fran modern eller ett fostervattenprov vid svar Rh- och Kell-immunisering i de fall
da fadern ar heterozygot for blodgruppen i fraga.

* Graden av anemi hos fostret beddms genom att blodflédeshastigheten méts i fostrets mittersta hjarnartdr med ultraljud.
Flodeshastigheten 6kar hos foster med svar anemi.

»  Platsen och tidpunkten for forlossningen planeras sa att man i god tid kan forbereda behandlingen av det nyfédda barnet.

* | de allra svaraste formerna av hemolytisk sjukdom hos foster och nyfédda kan fostrets anemi behandlas redan under graviditeten
med intrauterina erytrocyttransfusioner. Da fors en ultraljudstyrd nal in genom moderns bukvagg i navelstrangens ven for blodprov
och blodtransfusion.

»  Det nyfoédda barnet kan behandlas med blatt ljus, gammaglobulin intravendst, erytrocyttransfusion eller med blodbyte.

Arligen behéver cirka 150 barn behandling pa grund av hemolytisk sjukdom hos foster och nyfédda. Intrauterin blodtransfusion behévs
vid cirka tio graviditeter och lika manga barn behéver blodbyte efter férlossningen. Genom noggrann uppféljning av graviditeter med
immunisering och moderna behandlingsmetoder ar prognosen for foster och nyfédda med hemolytisk sjukdom i allmédnhet god och
barnens utveckling normal.
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