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Rh-profylax eller ej?

Rekommendationer efterlyses

vanlig sjukdom, som ledde till engare var detta ndgot som reglerades aiskt registrerade tidiga spontana abor-
icke ovasentlig neonatal morbi-Socialstyrelsen, men denna myndigheer arligen i Sverige. Det &r oklart hur
ditet och mortalitet. Immunisering upp-har nu bestamt sig for att inte langre haanga av dessa som inte genomgar kir-
star efter passage av fetalt Rh-positividgra synpunkter inom detta omradeurgisk utrymning. En kvalificerad giss-
blod till en Rh-negativ moder, som d&@en enskilde lakaren far i stort sett goraing ar att det rér sig om maximalt
borjar producera antikroppar riktadevad han finner riktigt och kanske ocks& 000—7 500 fall, antagligen farre. Till
mot Rh-positiva erytrocyter. Detta skebilligast. Det saknas tyvarr till en deldetta kommer 8 000-10000 medi-
i huvudsak i samband med forlossningiktigt bra och véalgjorda undersékning-cinskt framkallade tidiga legala aborter
men kan intréffa tidigare i graviditeten,ar som man skulle kunna basera auktg]. 15 procent av alla dessa fall ar Rh-
t ex vid missfall eller extrauterina gravi-ritativa rekomendationer pa. negativa, dvs mellan 2 000 och 2 500
diteter, i ovanliga fall &ven under en helt Problemet ar ocksa kvantitativt setfall varje ar.
okomplicerad graviditet. Kirurgiska in- litet, och relativt stora ekonomiska re-
grepp som t ex instrumentell utrymningsurser skulle erfordras for att minska Hur vaga kostnaderna
anses oka risken for immunisering [1]sjukdomsrisken hos ett fatal personer. mot de risker som finns?
Med upptéckten av Rh-profylaktisk be-Socialstyrelsen har antagligen av poli- Kostnaden fér sjalva Rh-profylaxen
handling, som nu rutinmassigt tillforstiska skal ocksa svart att rekommendeskulle i dessa fall motsvara ca 1 miljon
alla Rh-negativa kvinnor efter forloss+a dyrbara behandlingar i ett Iage da ld&ronor (2 000x 500 kr). Kostnaden for
ning av Rh-positiva foster, har frekvenkemedelskostnaderna skenar ivdg. — sjalva Rh-grupperingen &r svar att eva-
sen av Rh-immunisering minskat hoégst luera, eftersom manga kvinnor redan
avsevart. Nar skall profylax ges? har blodgrupperats pa sin médravards-
Som Lisbeth Messeter visar i sin un- Rh-profylax bor alltid ges néar instru-central eller i samband med tidigare
dersokning, publicerad i detta nummementell utrymning utforts efter ett miss-graviditeter eller sjukdomar.
av Lékartidningen, har vi dock fortfa-fall. Huruvida Rh-profylax skall ges ef- Risken for Rh-immunisering ar i
rande minst 40-50 nya fall varje arter tidiga missfall (fére 12:e graviditets-dessa fall av tidigt missfall eller abort
Denna siffra &r ett minimum, eftersomveckan) néar instrumentell utrymningoklar. Vid en férlossning efter en full-
inte alla Sveriges blodbanker besvaramte gjorts &r man dock oenig om. Risgdngen graviditet hos en Rh-negativ
hennes enkét. Orsakerna till varfér vken for passage av fetalt blod till mokvinna som féder ett Rh-positivt barn
inte helt lyckats utrota denna sjukdondern i en tillracklig volym for att fram- beréknas risken att immunisering skall
anses vara: kalla immunisering ar i den situationeruppsta till 10-20 procent [2]. Vid en ti-
mycket liten [2]. dig spontan eller legal abort &r den
— att den feto-maternella blédningen | bl a USA, Norge och Danmark re-méngd blod som eventuellt passerar
vid partus ibland kan vara sé stor akommenderas att ge profylax i alla situéver till modern betydligt mindre, och
en standarddos Rh-profylax inteationer, ocksa efter tidiga spontandarmed &r ocksa risken for immunise-
racker for att forhindra immunise-missfall &ven om instrumentell utrym-ring mindre. Olika kallor anger en risk
ring; ning inte utforts. | England rekommen-som varierar mellan 0 och 2 procent [1,
— att det ibland sker passage av fetadteras profylax vid tidigt spontant miss2, 6-8].
blod tidigt under graviditeten, varvidfall endast om instrumentell utrymning
immunisering uppstar innan Rh-proutférts, men profylax rekommenderas Effekt av provtagnin
fylax givits; fortfarande vid alla fall av tidig medi- Idag tar man prov pa alla nyfédda
— att man av misstag inte féljer angiveinskt framkallad abort, &ven ominstrumed ett s k fenylketonuri(PKU)-test
na rekommendationer for behandmentell utrymning inte utforts [3]. Det- for att utesluta en metabolisk sjukdom

Rh-immunisering var tidigare enmissfall eller framkallade aborter? Tidi- Vi har omkring 10 000-15 000 kli-

ling med Rh-profylax. ta maste anses anmarkningsvart, eftesem upptrader i en frekvens pa
som bada dessa kliniska situationer &/15 000—20 000, eller en risk motsva-
Hur skall vi optimalt anvanda oss awnycket lika. rande 0,006 procent. | analogi med det-

Rh-profylax under graviditet och efter | Sverige gick Socialstyrelsen 1997%a borde Rh-profylax ges till Rh-negati-
ut med ett nagot mer radikalt forslagya kvinnor efter varje tidig spontan eller
dar man foresprakade att alla icke-kirlegal abort som inte efterféljts av instru-
urgiskt behandlade aborter, bade spomentell utrymning (ca 2 000 fall/ar)

Forfattare tana och medicinskt framkallade, féréiven om detta forfarande kunde fore-
PATRICK BELFRAGE den 12:e veckan inte skulle behandldsygga endast ett fall av Rh-immunise-

overlakare, kvinnokliniken, Sen-med Rh-profylax [4]. Detta férslag harring vart ttonde ar! Detta resonemang

tralsjukehuset, Stavanger. senare, enligt uppgift i artikeln i dettaaccepteras antagligen inte av vare sig
nummer, dragits tillbaka. obstetriker eller landstingspolitiker,
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men visar hur sira elonomiskt medi inga serologiska te@n pa Rh-immuni tamligen sakrt att mortalitet och mer
cinska avaganden ibland kanara. sering hos dessa kvinpamedan 1,8 biditet i samband med Rh-immunise

Det bor ocksd papekas att eitdl procent & kontrollgruppen, som inte ring skulle minska.
immuniseradedll inte skulle péerka erhallit antenatal Rh-profylax, visade
de data som Lisbeth Messeter presentgerologiska tean pa immunisering. Rekommendationer efterlyses
rar. Om man lagger till eller drar ifranBada gruppernaar i dvrigt behandlade  Att Socialstyrelsen nu inte vill ta
ett fatal fll per ar i det presenterade f pa samma satt med seaig Rh-profy  stallning i denna démplicerade frag
gurmaterialet forblir bildengentligen lax efter férlossningen. kan vara en fordel, men forutsatter att
ofdrandrad. Jag tror inte att manfee- Genom att ge Rh-profylax till allatex Svensk forening fér obstetrik och
kvensen arlig Rh-immuniseringr kan Rh-negativa kvinnor i 28-30:e eckan gynelologi utkommer med rekmmen
avlasa huruvida vi misslyckats eller intekan frekvensen karnarande Rh-im dationer Det wore olyckligt om praxis i
med \Ar behandling atidiga aborter muniseringr antagligen minskas meddenna frag varierade mellan enskilda
eftersom det antagligen rér sig om s&tminstone 50 procent [7]. Denna praxkliniker. Det \ore ocksa fel att |&teokt-
pass & immuniseradeafl. is tillampas sedan lange i USA och-Kasiktiga elonomiska vinster styra. Enligt

nada men har inte etablerats i Europantin uppfttning bér antenatal Rh-pro

Situationen fortfarande oklar England har nu R@l College of Obste fylax inforas for alla Rh-ngativa gravi-

Situationen an@ende eentuell Rh- tricians and Gynecologists (motsar dae i \ecka 28-30, och profylaktisk be
profylax vid tidiga misséll och legala Swvensk férening for obstetrik och gyne handling efter tidig misséll eller tera
aborter ar fortirande oklaraven om kologi) gatt ut med en rekmmendation peutiska abortervaecklas forst sedan
problemet antagligen kwtitativt sett ar att alla Rh-ngativa kvinnor skall be en undersokning visat att detta later sig
litet. Eftersom kstnaderna for Rh-pro handlas med Rh-profylax ezka 28—-32 gdras utan men fér denna patientgrupp.
fylax till denna patientgrupp ar myek [3]. Ca 15000 kvinnor skulle behé
mattliga maste risén for immunisering behandlas arligen i 8vige till en unge
narma sig noll innan denna profylax a farlig kostnad & 7—8 miljoner kronar
skafas. Som tidigre papekats [9] skul ) i .
le ett mojligt tillvigagingssatt ara att  Kostnad—nyttaanalyser O Smenhamre a7 Dodning-{dis
alla fall av medicinsk abort hoos sz—ne Kostnad—gttaanalyser ar inte helt 2 gowman J. Erythroblastosis fetalis. In:
gativa kvinnor som inte erhallit nagonentydiaa [3, 7]. Om man spekulerariatt Creasy R, Resnik R, eds. Maternal-fetal
Rh-profylax underscktes med en-andetta forfrande skulle minska frekw E“fgd?é”e' Philadelphia: Saunders, 1989:
tikroppsbestamning gemanader efter sen iyaimmuniseringr med 20-3(dl AN :
det att graiditeten a/brutits, och saren  per ar (50 procent/ad0-60 &ll) blir det S'fljffxg mgggp& ?,L‘}gﬂﬂgeﬁ?,{eiﬁaﬁ{%_
centraliserades. naturligtvis elonomiskt forsarbart att  html (september 2000).

Fordelen med attélja patienter som ge profylax om alla dessa kvinnorsfos 4.Profylaktisk behandling mot uppkomst av
genomgitt en tidig medicinsk abort arter skuile bli alharligt sjuka och knéa fhD."mm“”'f.e”“fégigc'ﬁ/:swre'sens Aor
att alla dessa kvinnor aalkontrollera  utbytestransfusioner och neonatat in 5 Sggg}g?fggéﬂg Abor.ter( )1'998 Statistik
de och rgistrerade och som grupp-attensivvard. | praktilen blir dock endast ~ 1999:11. ' '
tare att handlaggan de med spontananégra barn sjuka; problemebrkmer  6.Keith LG, Method MW, Berger GS. Preven
misshll, som ofta inte @ammer till sjuk  forst vid senare guaditeter, da im tion of Rh-immunisation after spontaneous
hus alls och som iblandighem direkt muniseringsgraden okar féaje gravi- and induced abortion. In: Hafez ESE, ed.

a1 2. o 9 .7 o . g .. Spontaneous abortion, Adv Reprod Health
utan sarskilda atgder fran sjukardens ditet. Om kvinnan endast foder ett eller C";re 1984: 11: 353-61 (Lamﬁster; MTP
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