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Forord

En immunisering innebér att antikroppar bildas hos modern, som &r riktade
mot blodkroppsantigen hos fostret, och som passerar dver placenta och
reagerar med fostrets blodkroppar. Detta kan orsaka hemolys och anemi hos
fostret. Rh-profylax minskar risken for immunisering och ska ges till RhD-
negativa gravida kvinnor vars foster d&r RhD-positiva enligt gangse

analysmetoder.

Faststillt, 2023-12-04

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering och Forankring

Redaktionella fordndringar har gjorts. Inga forandringar 1 handldggning,
Uppdateringen har forankrats hos Likemedelsradet och hos Asa Hellberg pa
Klinisk immunologi och transfusionsmedicin (se Kontakt).

Bakgrund

I blod finns det olika antigen pa blodkropparnas yta, och antikroppar kan
bildas mot dessa, som kan fororsaka problem vid graviditet och vid
blodtransfusion. Den vanligaste antikroppen (anti-D) som kan vara ett
bekymmer vid graviditet dr riktad mot RhD-antigen pé fostrets roda
blodkroppar. En immunisering innebér att om en viss médngd fosterblod
lacker in i moderns blodbana, i vilken modern kan kidnna av frimmande
blodkroppsantigen, bildar modern antikroppar mot dessa blodkroppar som
passerar dver placenta och reagerar med blodkropparna éven 1 fostrets
blodbana. Detta kan orsaka hemolys och anemi hos fostret.

Om modern dr RhD-negativ, det vill sdga inte bar RhD-antigen pa sina roda
blodkroppar, och fostret a&r RhD-positivt med RhD-antigen pa erytrocyterna
foreligger risk for RhD-immunisering. Modern kénner igen fostrets
blodkroppar som frimmande och bildar antikroppar mot dem. Risken ar
storst 1 den sista trimestern, frimst i samband med forlossningen, men &ven
vid chorionvillibiopsi, amniocentes, eller annan risk for blodning fran fostret
till moderns blodbana som till exempel vid yttre vindning. Rh-profylax
minskar risken for immunisering genom att binda sig till och “tacka dver”
de antigen som annars sdtter igang antikroppsbildning hos modern.

Darfor ger man Rh-profylax till RhD-negativa gravida med RhD-positiva
foster bade i tredje trimestern i graviditetsvecka 28-30, efter forlossningen,
och vid samtliga tillstdnd med 6kad risk for feto-maternell blodning enligt
stycket ”"Rh-profylax” nedan. En given Rh-profylax &r effektiv i cirka 10
veckors tid men det foreligger stora individuella biologiska variationer.

Det finns dven andra antikroppar, riktade mot andra blodkroppsantigen, som
saledes oberoende av mammans blodgrupp och RhD-status kan fororsaka
blodgruppsimmunisering under graviditet. Forekomst av sddana antikroppar
kontrolleras i samband med blodgrupperingen i tidig graviditet, samt vid
immuniseringsprov i graviditetsvecka 25.



Anvisning for provtagning till fetal
RhD-screening i samband med
provtagning for blodgruppering

I samband med blodgruppering tas tva rér med EDTA-blod, ett ror anvénds
for sjalva blodgrupperingen och antikroppsscreening och det andra réret for
genetisk RhD-screening. Laboratoriet analyserar det andra réret om
blodgrupperingen pavisar att kvinnan d&r RhD-negativ. Om barnmorskan
med sdkerhet har konstaterat att kvinnan &r RhD-positiv, behover endast ett
ror for blodgruppering tas, eftersom RhD-screening da inte behdver utforas.

Provtagning kan goras fran graviditetsvecka 10, men ska inte tas tidigare,
eftersom risken okar for sévil falskt negativa som falskt positiva prov vid
alltfor tidig provtagning enligt flera studier.

Vid bestimning av RhD-status detekteras cellfritt foster-DNA i mammans
blod, vars méngd &r begriansad i vildigt tidig graviditet, och man kan utifrdn
DNA-analys faststéilla om fostret & RhD-negativt eller RhD-positivt.

Tag perifert blodprov i tva 6 ml ré6r med EDTA-tillsats (ett med remiss for
fetal RhD-screening och ett med remiss for blodgruppering). Roren far inte
brytas pa grund av risk for kontamination.

Anvind den remiss for fetal RhD-screening som finns att hamta under
Laboratoriemedicin/Bestéllningar/Remisser och blanketter:

Laboratoriemedicin - Vardgivare Skéne (skane.se)

Direktldank: Remiss: Fetal RHD-screen.pdf — Vardgivare Skéne (skane.se)

Ange moderns fullstindiga namn och personnummer (AAAAMMDD-
XXXX) och fyll i alla 6vriga filt pa remissen.

Provet skickas till det lokala laboratoriet och maste nd fram till adressaten
inom 5 dygn efter provtagningen.

Om provet skickas direkt for analys &r adressen:

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Blodgruppsgenomisk typning
221 85 Lund


http://www.skane.se/labmedicin
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remisser---fillistning/fetal-rhd-screen.pdf

Provsvar gillande fostrets RhD-status kommer inom cirka 2 veckor efter
provtagning. Svar dokumenteras i MHV 3 och i patientnoteringsrutan.

Kvinnan informeras muntligen och skriftligen och senast i graviditetsvecka
24-25 om svaret med besked om Rh-profylax rekommenderas.

Patientinformation finns att himta pa:

RhD-immunisering (5 sprdak) — informationsblad - Vardgivare Skéne
(skane.se)

Det finns en lite risk att RhD-negativa kvinnor utvecklar en immunisering
redan fore den tredje trimestern och immuniseringsprov tas darfor pa alla
RhD-negativa kvinnor dven i graviditetsvecka 25. Om kvinnan redan da &r
immuniserad avstar man fran att ge Rh-profylax i graviditetsvecka 28-30.
Rh-profylax utgdrs av en plasmaprodukt, som man generellt dr terhdllsam
med om behandlingen dr onddig, och immunprofylax dr en bristvara.

Tolkning av provsvar efter utford
RhD-screening

RhD-gen har detekterats — fostret 4&r RhD-positivt och Rh-profylax
rekommenderas. Ge Rhophylac 1 graviditetsvecka 28-30.

RhD-gen har ej detekterats — fostret 4r RhD-negativt och Rh-profylax
rekommenderas inte.

Resultatet ar inte konklusivt — nytt prov rekommenderas och ska tas vid
ndstkommande besok.

Om RhD-immunisering pavisas i graviditetsvecka 25 — f6lj de
anvisningar som star i provsvaret fran Labmedicin. Informera ansvarig
lakare 1 verksamheten. Generellt rekommenderas Rh-profylax inte.

Det gar alltid bra att kontakta Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
for rad. For kontaktuppgifter — se Anvisningar for RhD-screening pa
Labmedicins hemsida eller hér nedan.


https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/rhd-immunisering/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/rhd-immunisering/

Rh-profylax

Rhophylac injektionsvitska 1500 IE (2 ml) i1 forfylld spruta skall anvdndas
och bestills fran Apoteket. Forvaras i kylskép.

Lékare ordinerar Rh-profylax vilket kan ske via ordination enligt generella
direktiv. Injektionen kan i séllsynta fall ge anafylaktisk reaktion med
blodtrycksfall &ven om behandling med humant immunglobulin tolererats
tidigare. Rutiner for handlaggning av allergisk reaktion skall finnas.

Antenatal Rh-profylax ges i graviditetsvecka 28-30.

Ge Rhophylac injektionsvitska 1500 IE (2 ml) i forfylld spruta 2 ml
intramuskuldrt. Den gravida kvinnan skall observeras under minst 20
minuter. Observation i minst 1 timme vid oavsiktlig intravends injektion.

Omedelbar tillgéng till Adrenalinpennor ska finnas; 2 st a 300 mikrogram.
Injektionen skall endast ges intramuskulért, 1 utsidan av laret. Injektionen
kan upprepas efter 5-15 minuter om symtomen inte avklingar, eller har
tilltagit. Efter given behandling ska patienten transporteras till sjukhus med
ambulans; fortsatt behandling och 6vervakning kan behovas.

Dokumentera i MHV2 och MHV3 och patientnoteringsrutan att Rh-profylax
har givits. Dokumentera sérskilt LOT-nummer i MHV3.

For uppfoljning av given Rh-profylax ir det angeliiget att
atgirdsregistrering gors i PASiS (DR026).

Rh-profylax efter forlossningen ska ges alltid — informera den blivande
modern om detta. Det ges dven om Rh-profylax pa indikation getts tidigare
under graviditeten. Vid ett sent avbrytande ska Rh-profylax ocksa alltid ges
daven om det givits 1 samband med fostervattenprov 2—3 veckor tidigare.

Vid samtliga tillstind med 6kad risk for feto-maternell blédning, det vill
sdga fetal blodning till moderns blodbana, ska Rh-profylax ocksa alltid ges
utover rutinmdssig Rh-profylax. Rhophylac injektionsvitska 1500 IE (2 ml)
1 forfylld spruta ges sdledes till RhD-negativa kvinnor vid amniocentes,
chorionvillibiopsi, cordocentes, alla intrauterina ingrepp, yttre vindning och
vid placentakomplikationer med blodning eller stort trauma. Detta géller
oavsett om och nir antenatal Rh-profylax for graviditetsvecka 28-30 givits.



Observandum
Flerbordsgraviditet. Om RhD-gen detekterats ska Rh-profylax ges.

Sen provtagning. Fetal RhD-screening kan goras oavsett tidpunkt under
graviditeten.

Utebliven Rh-profylax i graviditetsvecka 28-30. Rh-profylax ska ges sa
snart som mojligt.

Rh-profylax har getts i tidig graviditet. Om profylax har getts fore
graviditetsvecka 20 ska den upprepas i graviditetsvecka 28-30.

Kontakt

Fragor till klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Expeditionen. Telefon: 04617 32 72
Jourhavande ldkare. Telefon: 046—17 32 20, 046—17 32 10

Asa.Hellberg@skane.se (processledare; BMA/PhD) eller

Martin.L.Olsson@skane.se (medicinskt ansvarig; professor/dverlikare)



mailto:%09Asa.Hellberg@skane.se
mailto:Martin.L.Olsson@skane.se
mailto:Martin.L.Olsson@skane.se
mailto:Martin.L.Olsson@skane.se
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