Patientinformation - Erytrocytimmunisering under graviditet

Inledning

Denna information ar till for dig som ar gravid och har fatt veta att du 4r immuniserad.
Det innebdr att ditt blod innehaller antikroppar som kan ha betydelse for det vintade
barnet. For att du ska fa information och kdnna trygghet under din graviditet
rekommenderar vi att du ldser igenom informationsbladet.

Du kommer att via en Specialistmédravard kontrolleras fram till férlossningen och 3
information om hur immuniseringen eventuellt kan paverka din graviditet. I de flesta
fall &r immuniseringen mild och paverkar inte barnet alls men i enstaka fall kan
immuniseringen bli svar och barnet drabbas av blodbrist.

Vad dr erytrocytimmunisering?

P& de réda blodkropparna (erytrocyterna) sitter olika &mnen pé ytan, s kallade antigen.
Det finns hundratals olika blodgruppsantigen och de mest kdnda finns inom ABO-
systemet och Rhesus- (Rh)systemet. Vid erytrocytimmunisering har det bildats
antikroppar som ar riktade mot ndgot antigen pa de roda blodkropparnas yta
(erytrocytantigen). Hos ca 1-1.5 procent av de gravida ses antikroppar mot erytrocyter.
Under graviditeten erbjuds alla gravida kvinnor i Sverige att det tas blodprov for
kontroll av eventuell férekomst av erytrocytantikroppar. Blodprov tas ca
graviditetsvecka 10 och 28.

Tabell 1. Exempel pa erytrocytantigen

System Rhesus Kell Duffy Kidd MNS
Antigen D K Fya Jka M

C k Fyb Jkb N

C S

E S

e

Oberoende av vilket antigen. mamman dr immuniserad mot (=har antikroppar mot) gdller
samma princip. Det finns fler erytrocytantigen dn de i tabellen men férekommer mer
sdllan :

" Arvsanlag

En individ drver tva anlag for varje antigen, ett fran sin mamma och ett frn sin pappa.
Om man drver tvd likadana anlag &r man homozygot for anlaget. Om man arver tva olika
anlag ar man heterozygot. Om man inte har anlaget &r man negativ fér anlaget.




Figur 1. Erytrocytantigen hos ett foster och dess férdldrar
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Om man ar positiv finns antigenet pd ytan av de réda blodkropparna. Om man ar negativ
saknas antigenet pa de réda blodkropparna. En negativ kvinnas foster kan vara positivt
genom arv fran fadern. Den gravida kvinnan &r alltid negativ for det antigen hon har
bildat antikroppar mot.

Beddmning av arvsanlag:

e Om pappans blodkroppar saknar antigenet ar det ingen fara for fostret. Eftersom
bada fordldrarna saknar antigenet kan inte barnet ha arvt det. Antikropparna hos
mamman kan inte paverka fostrets blodkroppar och saknar betydelse. Inga
ytterligare kontroller ar da nédvandiga.

e Om pappans blodkroppar bar det aktuella antigenet kan han vara homozygot
eller heterozygot for antigenet.

e Om pappan dr heterozygot (enkelt anlag) ar det 50 procent majlighet att barnet
arvt det aktuella antigenet. Man kan for vissa antigen (D, K, c) bestimma om s3 ar
fallet genom ett blodprov pd mamman och analysera fostrets arvsanlag for
antigenet.

e Om pappan dr homozygot (dubbla anlag) har barnet med sdkerhet arvt anlaget
och antikropparna hos modern kan komma att ha betydelse for det vintade
barnet.

Betydelse

Om roda blodkroppar med antigen som saknas pa en kvinnas egna blodkroppar, via
moderkakan kommer over fran fostret till mamman, bildar hennes immunférsvar
antikroppar mot det fraimmande antigenet, s.k. erytrocytantikroppar. Mamman kan
ocksa ha antikroppar som bildats innan hon blev gravid t.ex. om hon fatt blod eller vid
en tidigare graviditet. Antikroppar som mammans immunsystem har bildat kan finnas
kvar i kroppen i manga ar.

Under en graviditet kan kvinnans antikroppar passera till fostret via moderkakan. Om
fostret ar positivt, (d.v.s. fostrets rdda blodkroppar bar det antigen som mammans
antikroppar ar riktade mot), binds de 6verforda antikropparna till fostrets roda
blodkroppar vilket leder till att de forstors, hemolyseras. Det kan leda till blodbrist hos
fostret (se figur 2).



Vanligen har mamman endast 1dg koncentration av antikroppar i blodet, dvs.
immuniseringen ar oftast lindrig. Eftersom fostret sjalv kan kompensera nedbrytningen
av roda blodkroppar genom att 6ka sin nybildning av réda blodkroppar till langt 6ver
det normala ar hemolysen i dessa fall s liten att det saknar betydelse. De flesta barn till
immuniserade modrar fods darfér med normalt eller endast latt sankt blodvarde. I de
enstaka fall nar koncentrationen av antikroppar ar hog eller kraftigt stigande under
graviditeten kan hemolysen bli sa uttalad att fostret kan fa allvarlig blodbrist. For att
forhindra en mer uttalad immunisering vill man undvika att mamman gar 6ver tiden och
darfor brukar forlossningen sattas igang i fullgdngen tid om mamman inte blivit forlost
dessforinnan.

Behandling

Det finns inget satt att behandla en redan immuniserad kvinna som blir gravid. Man
maste istdllet bedoma risken for allvarlig immunisering och vid behov kontrollera
fostret. Immunisering mot réda blodkroppar har endast betydelse om mamman vantar
ett barn vars blodkroppar bar det antigen som antikropparna ar riktade mot. Vid
immunisering bor man darfor forsoka ta reda pa om barnets blodkroppar bar det
aktuella antigenet. Det kan for vissa antigen (D, K, c) goras via blodprov pd mamman
eller indirekt via kontroll av pappans arvsanlag for det aktuella antigenet - se figur 1.

[ sdllsynta fall &r immuniseringen svar, d.v.s. mamman har héga halter av antikroppar
eller halten stiger snabbt. Fostret kan da riskera att fa allvarlig blodbrist. I mycket svara
fall kan fostrets egna kompensationsmekanismer vara otillrackliga och tillstandet kan
bli livshotande for fostret. Eftersom antikropparna gar over fran modern till fostret
framst under senare delen av graviditeten forekommer risken for allvarlig paverkan hos
fostret framfor allt forst efter graviditetsvecka 24 eller senare. Vid misstanke om
allvarlig immunisering kontrolleras fostret med ultraljud och eventuellt beh6ver man ta
blodprov fran navelstrangen for att bestdmma fostrets blodvarde. Tillvigagangssattet
kan jamforas med fostervattenprov och gors med vagledning av ultraljud. Om fostret har
uttalad blodbrist kan det behandlas med blodtransfusion till fostret i livmodern genom
navelvenen. Behandlingen behéver upprepas ungefar var annan vecka fram till
forlossning. Om det krdvs behandling med provtagning och transfusion via
navelstrangen till fostret remitteras mamman till Stockholm dar riksspecialitet finns for
dessa behandlingar. Vid svar immunisering brukar forlossningen ske ca 3 veckor fore
berdknad tid.

Efter forlossningen kontrollerar man barnet for hur mycket och snabbt de réda
blodkropparna eventuellt fortsatter att falla sonder, hemolyseras. Detta gors bland
annat genom kontroll av nedbrytningsprodukten bilirubin. Héga halter av bilirubin kan
vara skadligt for barnet som nyfédd men med UV-behandling (ljusterapi) bryts bilirubin
ned i kroppen. Vid mild till mattlig immunisering racker ofta UV-behandling fér barnet,
vissa behover ingen behandling alls. Vid svar immunisering behéver man ibland byta
blod pa barnet, framfor allt om mamman bildat mycket hoga halter av antikroppar som
hunnit passera over till barnet. Man ersatter da barnets antikroppsbeklddda roda
blodkroppar med negativa blodkroppar och skéljer ut bilirubinet.

Med dagens screening, 6vervakning och behandling klarar sig praktiskt taget alla
levande fodda barn till immuniserade kvinnor bra och far inga bestdende men.



Figur 2. Vad hénder vid graviditetsimmunisering
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| moderns blod finns antikroppar mot
fostrets réda blodkroppar. Dessa kan
ha bildats under nuvarande graviditet
pa grund av att blod kommit éver frén
fostret till modern, eller modern kan
redan tidigare ha bildat antikroppar i
samband med tidigare graviditet eller
blodtransfusion.

Antikroppar passerar via moderkakan
till fostret

Antikroppar binds till fostrets réda
blodkroppar

Fostrets antikroppsbérande réda
blodkroppar sénderdelas i dess lever,
mjalte och benmérg. Detta kan leda
till blodbrist hos barnet.

De flesta foster kan 6ka sin egen
blodbildning och péa detta satt
kompensera fér sénderdelning av
roda blodkroppar. Situationen &r stabil
och barnet kan fédas i fullgangen tid.

| enstaka fall kan blodbristen bli sa
allvarlig att fostret riskerar att
paverkas. Fostret kontrolleras med
ultraljud. Man kan behéva ta prov fran
navelstrangen for att méta graden av
blodbrist och samtidigt ge fostret
blodtransfusion innan fédseln.




