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Hematologimottagning
koagulation, SUS; Omrade
obstetrik, SUS

Flodesschema: Gravid barare Hemofili, prenataldiagnostik Hemofili

PM:et avser flodet mellan de olika inblandade enheterna: 1. Hemofilimottagning. 2.
Kvinnokliniken 3. Klinisk genetik 4. Hemofili DNA-lab; uppgifterna till respektive enhet listas

per klinik.

1.

Hemofilimottagningen

Bararen hor av sig, ar gravid.

FVIII/FIX har bestamts tidigare samt att F8/F9-varianten ar kartlagt, annars planeras
omtagning. Om kvinnan har FVIII<50% planeras omtagning under graviditeten i GV
30-32, vid planerat ingrepp tidigare. FIX stiger inte under graviditeten och behéver
inte tas igen under graviditeten.

Erbjuds samtal med koagulationslakare fér genomgang av sjukdomen idag och
behandlingsmdjligheterna.

Erbjuds samtal med klinisk genetik vid behov.

Remiss skrivs till Specialistmddravarden for inskrivning samt datering av graviditet via
ultraljud. Vid sannolikt prenataldiagnostik fragar aven efter blodgruppering med
aterkoppling till oss om majligt. Ar graviditeten langgangen, kontaktar telefonledes.
Mojlighet till NIPT-test till Stockholm med svar pa kon, kan tidigast tas i GV10, svar
inom 2 veckor a remiss till specialistmédravarden om patienten énskar NIPT-test med
kopia av resultaten till hemofilimottagning (OBS: inte alla I&an har samma regler
angaende NIPT-test)

Majlighet till CVS (i GV 12- 14) eller fostervattenprov (GV 16-22) erbjuds, risk for
komplikationer (cirka 1%) patalas, att ingreppet inte alltid kan genomféras samt att
det vid flickfoster inte rekommenderas vidare hemofili utredning for bararskap hos
fostret.

. Patienten bestammer sig for att inte genomfoéra prenataldiagnostik:

Skriv férlossningsplan med eventuellt specificering om kénet ar kant via NIPT eller
senaste ultraljud.

Skriv ut recept pa faktorpreparat till férlossningen enligt férlossningsplanen
Patienten bestammer sig for prenataldiagnostik:

Remiss skrivs till Kvinnoklinik i Malmd, prenataldiagnostik, Gina Romosan, Ligita
Jokubkiene eller Povilas Sladkevicius:
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¢ Fodljande ska remissen innehaller: typ av hemofili, om patienten sjalv behdver
férbehandling med faktorpreparat och darfor senare tid pa fm, genetisk F8/F9 variant,
datum for senaste menstruation, att det dnskas aterkoppling till bade
hemofilimottagningen, klin gen samt hemofili-DNA lab nar datum och tid for
prenataldiagnostik pa KK har bestamts.

e VIKTIGT: Ger information om du avser att informera patienten sjalv kring resultaten
av hemofili eller om KK forvantas informera. Skriv dven pa remissen att
hemofilimottagningen och KK 6énskar kopia pa resultaten samt att DNA-hemofili lab
ringer inremitterande eller koagulationsjour (Tel. 32012) sa snart resultatet foreligger.
Om analys 6nskas aven vid fynd av kvinnligt kon behdver detta speciellt markas pa
remissen da som rutin enbart analys av hemofili gors vid XY.

e Patienter, som har FVIII/FIX under 40% behdver eventuellt behandling infér
ingreppetasamordnar koag-mott/KK kring tid (senare fm) samt skriftlig ordination i
melior och recept till patienten (doser som tacker bade ingreppet samt
forlossning/abort), inbokning till koagulationsmott innan ingreppet

e Om ingen remissbekraftelse eller aterkoppling kring datum och tid fran KK inom 7
dagar, ring till prenataldiagnostik tel. 32094 ultraljud eller tel. 32688 remissbokning.

2. Kvinnokliniken - prenataldiagnostik

e Beddmning av remissen och nér ingreppet ska genomforas:

e 1. aterkoppling till hemofilimottagningen per telefon (koagulationsjour tel. 32012,
sekreterare tel. 35696)

e 2. Information till klin gen, DNA hemofili lab: kopia pa originalremissen med planerat
datum/tid fér prenataldiagnostiken (bemanning sakerstalls)

e Kallelse av patienten, kontroll om information om blodgruppering finns.

e Ingreppet genomfors, provet skickas till Klinisk genetik i Lund for analys

e Om remiss inkommer direkt fran moédravarden, kontaktar hemofilimottagningen for
avstamning

3. Klinisk genetik

¢ Remiss inkommer med Information fran KK nar ingreppet gors:

¢ Kolla att kopia av remissen har gatt till till BMA Anna Letelier, hemofili DNA lab, DNA
lab, Lund, tel. 76064.

e Provet inkommer, analys att provet representerar fostret samt kon pabdrjas.

e Kontakt med BMA Anna Letelier, hemofili DNA lab nar prov inkommit samt nar svaret
foreligger: XX eller XY? Vid XX ingen vidare analys om inget annat éverenskommit.
Remiss till BMA Anna Letelier.

4. Hemofili DNA-lab

e Provet inkommer, analyseras for varianten kant i familjen om inget annat anges.

¢ Meddelas Klinisk genetik nar svaret foreligger tillsammans med tydlig info om vem
BMA Anna Letelier har meddelat analysresultatet.
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o meddelas telefonledes till inremitterande koagulationslakare eller koagulationsjour
(Tel. 32012).

5. Klinisk genetik

o Skriver ett sammanfattande utlatande.

e Skriftligt utldtande till bade kvinnoklinik (inremitterande klinik meddelas rutinmassigt)
samt hemofilimottagningen (ska anges pa remissen).

6. Hemofilimottagningen

¢ Informerar patienten om svaret pa fosteranalysen (om inte annat verenskommen).

¢ Om abort: kontakta Kvinnokliniken var patienten ar inskriven i specialistmoédravarden.
Kopia av DNA-analysen brukar behévas om inte aborten genomférs pa SUS.
Eventuell ordination av faktorpreparat eller tranexamsyra.

¢ Om fortsatt graviditet: Skriver aktualiserat férlossningsplan fér mor och barn till
kvinnokliniken/specialistmddravarden var kvinnan planerar att féda. Planerar for
eventuellt faktorpreparat inklusive recept.

e Erbjuds samtal med klinisk genetik vid behov.

Flodesschema oversikt. For detaljer, se text.

*Remiss for CVS/amniocentes

koagulation +*| M-ordination, prover

*om inget svar fran KK ring
ultraljudsavdelning tel. ?77?

*Kallelse av patienten
+Tid meddelas koagulation 35696 eller 32012
*Prov till klin gen

*Analys av kvalitet och kon

#Till hemofili DNA lab (tel. 76064)
genetik sGemensam utlatande

s muntlig svar koagjour telefon 32012
o Skriftlig svar till bade KK och koag

Koagulation
+| vanligt fall informerar koag
patienten
*Abort ja/nej, kontakt med lokal KK
beroende pa hemort
sLM-ordination

patient
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