Rh-profylax eller g¢)?

Kvinnoklinikerna bor sjélva avgora
om medicinska skal motiverar behandlingen

Rh-profylaktisk  behandling till 0,5 mli 2 procent av fallen [7, 8]. Det
RhD-negativa kvinnor som fétt RhD-krévs minst 0,1 ml erytrocyter for att in-
positiva barn inférdes i Sverige vid slu-ducera immunisering [1].
tet av 1960-talet. Denna behandling har
lett till en dramatisk minskning av D-  Foreskrifter finns
immunisering under graviditet. Nyabe- Ar 1975 gav Socialstyrelsen ut re
handlingsmdjligheter, som intrauterirkommendationer, vilka reviderades
transfusion och battre mojligheter ati987. | bada utgdvorna angavs att R
behandla prematura barn, har starkt bprofylax skulle ges till RhD-negativa €j
dragit till att minska saval morbiditetD-immuniserade kvinnor som fott
som mortalitet i Mb hemolyticus neo-RhD-positiva barn eller som aborterat
natorum [1-3]. aven om instrumentellt ingrepp ej ut

forts.

Bakgrund Ar 1992-1993 anmaldes tva lakar

D-immunisering uppkommer omtill Ansvarsnamnden for att ha underld
RhD-positiva erytrocyter passerar vetit att blodgruppera och ge Rh-profylax
fran fostrets cirkulation till moderns.till en RhD-negativ kvinna med spon-
Detta sker i 6kande frekvens med Okartanabort i 7:e—8:e graviditetsveckan dé
de graviditetslangd, och ar vanligast éxeres ej utforts. Socialstyrelsens be
samband med partus, speciellt om dedémning var att risken for immunise-
na ar komplicerad. Till en borjan gavsing varit liten i detta fall och att hand-
darfor Rh-profylaktisk behandling laggningen skett i enlighet med de
omedelbart efter partus. Senare data yiraxis som tillampades vid ett flertal
sade att behandlingen hade effekt avédiniker, trots att Socialstyrelsen fore-
om tidsintervallet 6kades till 72 timmarskrivit annorlunda. Bla av detta ska
eller mer [1, 4, 5]. ansags en Gversyn och moderniserir

Tillférsel antenatalt av anti-D i syfte av féreskrifterna angeléagen.
att forhindra immunisering hos en liten Nya rad och foreskrifter kom 1997
andel kvinnor som trots behandling vi{SOSFS 1997:9), vari angavs att RH
sat sig kunna bli immuniserad diskuteprofylaktisk behandling ej behéver ge
rades tidigt men ansags kunna skada &tt kvinnor med spontanabort fore 10:€
RhD-positivt foster. | férsok kunde mangraviditetsveckan om instrumentellt in-
visa att sa ej var fallet &ven om den amrepp ej genomforts. Detta ledde, trot
tenatalt tillférda dosen anti-D var rela-en omfattande remissrunda, till diskus
tivt hég. Annu foreligger inga tillrack- sion och protester [9].
ligt stora och tillforlitiga studier, men  Socialstyrelsen sag det darfor angg
det ar sannolikt att en dos anti-D, tillHaget att soka kartlagga huruvida inci
ford i 28:e graviditetsveckan, kan for-densen av nyuppkommen D-immunise
hindra uppkomst av D-immuniseringring i Sverige 6kat under den senasf
hos de flesta kvinnor [6]. tioarsperioden, vilket i sa fall skulle

D-immunisering kan uppkommakunna bero pa metodglidning i fraga on
aven efter abort. Vid spontanabort @Rh-profylaktisk behandling.
mangden fetala erytrocyter i moderns
cirkulation mycket lag, inte éver 0,05 .

ml. Vid inducerad abort med instrumen- STUDIENS UPPLAGGNING

telltingrepp, daremot, a&r mangden stor- Studien lades upp pa foljande satt:

re &n 0,05 ml i 5 procent och stérre an 1. Blodcentraler pa region- och lans
sjukhus ombads ta fram sitt materig

fran den senaste tiodrsperioden av n

- uppkomna D-immuniseringar, inklusi-
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Sammanfattat

En enkatundersokning har
genomforts for att utrona
huruvida incidensen av D-
immunisering under gravi-
ditet 6kat under senare ar pa
grund av uraktlatenhet att ge
Rh-profylax till kvinnor med
tidig spontanabort. Uppgifter
erholls for aren 1991-1998
avseende 620 kvinnor med
nyupptéckt D-immunisering.

Antalet immuniseringar med
titer >64 var litet. Antalet
immuniseringar med titer<64
eller dar titer ej angivits sjun-
ker under observationstiden,
bade i absoluta tal och relate-
rat till antalet fédda.

19 procent av kvinnorna

var av icke-nordisk harkomst
och hade tidigare fott barn i
lander dar Rh-profylaktisk
behandling med stor sanno-
likhet ej givits.

Det var ej mojligt att klarlag-
ga i vilken omfattning man
underlatit att ge Rh-profylax
till kvinnor med tidig spontan-
abort. Det finns dock inga
tecken pa en okande inci-
dens av D-immunisering,
snarare tvartom. Rh-profylak-
tisk behandling till denna pa-
tientgrupp ar darfér onodig.

Det finns inget starkt behov
att ge bindande direktiv for
detaljerna i Rh-profylaxen.
Det ar troligen en férdel om
behandlingsrutinerna kan
laggas i handerna pa profes-
sionen och bli foremal for
kostnadseffektivitetsanalys.
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Tabell I. Antal nya immuniseringar 1991-1998 hos nordiska/icke-nordiska kvinnor. Titerangivelsen avser IAT. | vissa fall med mycket »svaga»
antikroppar fanns notering att det sannolikt rért sig om anti-D som tillférts ante partum. Dessa aterfinns i kolumn 1 (profylaxanti-D).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Profylax Ej titer- Titer Titer Titer Titer Titer Titer Alder > kolumn 2-8
Ar anti-D angivelse >1 1 >1<8 >8 <64 >64 <500 >500 >45 ar
1998 Nordiska 3 6 2 6 5 8 3 0 4 30
Ovriga 0 1 1 2 1 1 0 0 0 6
1997 Nordiska 0 10 9 13 6 3 0 3 44
Ovriga 0 3 2 0 2 2 0 0 0 9
1996 Nordiska 5 6 5 4 15 12 2 2 5 46
Ovriga 0 4 1 1 4 5 4 0 0 19
1995 Nordiska 1 12 5 13 10 5 2 0 4 47
Ovriga 0 2 1 3 3 1 1 0 0 11
1994 Nordiska 8 12 12 14 14 13 4 0 4 69
Ovriga 0 1 1 3 4 1 2 0 0 12
1993 Nordiska 9 15 8 14 15 10 0 2 3 64
Ovriga 2 1 3 2 2 4 1 0 0 13
1992 Nordiska 10 10 9 14 16 11 5 4 5 69
Ovriga 0 1 2 1 6 6 5 0 1 21
1991 Nordiska 1 10 9 9 15 19 8 3 2 73
Ovriga 1 2 3 3 2 5 1 0 0 16

ling. Dessutom fragdes om man rutin Jugoslaien, fran Iran, Sgetunionen De s\@ra immuniseringrna (IAT

massigt gv Rh-profylaktisk behand och Afrika. For flera a dessaihns upp mer an 64) ar daremat bch antalet ar
ling till kvinnor med spontanabort foregifter som klart visar att de efitt Rh- i stort sett bnstant, utom under deév
10:e graiditetsveckan. \d nekande profylaktisk behandling @ forlost i forsta aren\aobserationstiden. Anta

svar ombads man ange hur lange dentdllare i Sarajeo). let kvinnor med ya immuniseringr —
praxis tillampats. o _ mindre alharliga eller med okand titer
Frageformular sandes ut i slutet a  Klassificering efter titer osdker  — sjunler daremot bade i absoluta tal

1998. Under &ren och fram till septem | de flesta &ll, men ej alla,dnns an  och relaterat till antalet fodda.
ber 1999 erhélls material fran ett antagivelse & antikroppstitervilken i viss

blodcentralerdock ej samtlig. En del man aspeglar immuniseringens &v Immunisering
forlossningsadelningar hade lagts ner righetsgrad; indelning har darfor gjorts  hos icke-nordiska kvinnor
varfor kliniska data ej ar atlomliga, efter denna. Den titer som redeas ita Immunisering hos igk-nordiska

andra centraler amag tidsbrist. Det bellen aser IAT (indirekt antiglolilin-  kvinnor s\arar for nastan en femtedel,
samlade materialet omttar uppgifter test, Coombs’ test).iffar fran olika la eller 19 procent (15-29 procent under
fran de flesta blodcentraler upp till Ma boratorier ar inte direkt jamforbara,obsenationsperioden)\adet totala an
lardalen samt Uppsalayenen. dessutom foremmer olika metodik talet. Det foredller darfor snarare som

| ett fatal fall fanns kliniska uppgif med olika kanslighet. Detta gor att klasom en absolut minskning i incidensen
ter, de flesta ofullstandiy Endast nagra sificeringen efter titer ar osék Titern av D-immunisering hos nordiska kvin
fa kvinnokliniker hade mgjlighet attqy har dock awints som redasningsmatt nor skulle foreligg. Detta blir &nnu
igenom sitt material; de flesta aavgptt  for att ge en uppittning om incidensen tydligare i Figur 3, dar de ieknordiska
man i dagens @komiska lage ej kundeav allvarlig immunisering 30 ar efterin kvinnorna har uteslutits.
avsatta personal for uppgiften. férande & Rh-profylaktisk behandling.

Det totala antaletya immunisering
ar under perioden 1991-1998 i forhal DISKUSSION

RESULTAT lande till antalet fodda under dessa ar Rh-profylaktisk behandling rekn-

Sammanlagt erholls 931 formularframgar av Figur 1. | Figur 2 reddsas menderas — dock avierande dos —i de
varay ca 200 fran tiden fore 198906F i tre separata kuor fordelning efter flesta lander till alla RhD-rgativa
aren 1989 och 1990 saknades uppgiftaig respektie 1&g titer hos kvinnor med kvinnor som foder RhD-posita barn,
fran en & de storre centralernaador nordiska namn samt immuniserarg liksom till kvinnor som genomiy sen
endast data for perioden 1991-199Bos icle-nordiska kvinngroavsett titer abort (efter 12:e eckan) samt vid in
sammanstallts. Det redsade materia Av tabellen fram§r att de flesta strumentellt gbrytande & graviditet.
let omfattar uppgifter for 620 kvinnor kvinnorna uppvisade en Iag eller mycVid spontanabort fore 10:e-12:e gra

Hela materialet for periodenketlag anti-D-titerDet ar mojligt att det ditets\eckan ‘arierar rekmmendatio
1991-1998 redadsas i Bbell I. Efter bland dessadrins kvinnor som ej ar im nerna: | USA [10] reemmenderas att
som man pa blodcentralerna obseat muniserade, men hos vilka marvigat alla aborterande kvinnor behandlas,
fornallandeis man@ ryupptéckta im rester & anti-D som tillférts ante par oavsett typ eller tidpunkt. | Storbritan
muniseringr hos kvinnor fran utom tum. Har kan éen innas all av »6ver nien behandlas inte kvinnor med tidig
nordiska lander har kvinnor med tydligtdiagnostik», dvs dar man fran blodeenspontanaborter [11].
icke-nordiska namn (i en dedlf har tralen flagat fér att en D-immunisering  Risken for immunisering efter entti
harkomst angiits) redwisats i en sar kan \ara pa gng, men dar fynden ej ardig spontanabort dar instrumentellt in
skild rad i tabellen. | denna grupp aterreproducerbara vid ett senare undersogrepp ej foretagits tordevalera skal
finns framfor allt kvinnor frn det fornaningstillfalle. vara myclet liten. Md de flesta tidig
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Figur 2. Nya immuniseringar
under &ren 1991-1998 indelade
efter titer och kvinnans
harkomst. Kurvan éverst
representerar nordiska kvinnor
med titer under 64, darunder
nordiska kvinnor med titer dver
64. Den understa kurvan avser
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spontanaborter iacka 8—15 &r fostretsen a D-immunisering hos gréda 8?]231 ;‘ggrrt?é’;”&%%etsgggg}??ggi and in-

dott fore \ECkE.‘. 8 och marggay de t'd". kV|nnor"[13]. .. 8.Jgrgensen J. Foeto-maternel blgdning-[dis

ga aborterng ar ofo§traq12]. Rh-arJH Det &r med beklag_]deoman nodis sertation]. Képenhamn, 1975.

gen kan péisas pa erytroger fran konstatera att ®nsk sjukard idag inte 9.Belfrage P, Nielsen S. Oklart om profylax

vecka 6, men fostrets blodlym ar liten har medel @satta fér uppfoljningr av T90;8_ 535*1_-%8“18'56“”9- Léakartidningen

och studier har visat attv&fl forekomst det slag som gjorts pa ¥iilighetens IO Ve - ,
s . 10.ACOG practice bulletin: Prevention of

som\olym a fetomaternell blodning &r vag i denna studie, men som bordeav ™ 'rn D alloimmunization. Int J Gynecol ©b

laga under hela den forsta trimestern [&tt led i ett angeléaget kiitetsarbete.  stet 1999; 66: 63-70.

8]. Med systematisk prospektiuppfolj- 11.Lee D, Contreras M, Robson SC, Robeck

; 5 CH, Whittle MJ. Recommendation for the
ning skulle dessutom myek séakrare use of anti-D immunoglobulin for Rh pro-

Metgdg“dmng? s vardunderlag erhallas. phylaxis. Transfus Medi 1999; 9: 93-7.

Det ar dessirre inte mojligt att klart 12.Gabbe SJ, Niebyl JR, Simpson JL, eds: Ob
ange i villen omattning metodglidning ~ Sammanfattning stetrics. Normal and problem pregnancies.
skett pa de olika kvinnoklinié&rna ase En enkatundersokning har genom,  New York: Churchill Livingstone, 1986

13.Urbaniak SJ. Consensus conference on anti-

ende behandling till kvinnor med tidigforts for att utréna om incidensen B- D prophylaxis. Transfusion 1998; 38: 97-9.

spontanabort utan instrumentellt- inimmunisering under gréditet 6kat un

grepp. Nagra klinikr har sarat att man der senare ar pa grund araktlatenhet —
alltid givit Rh-profylaktisk behandling, att ge Rh-profylax till kvinnor med tidig Se aven medicinsk kommentar
andra att man inte\gt behandling men spontanabort. Data erhélls fran ett {lef i detta nummer.

att omfttningen i villen detta underta tal blodcentraler och kvinnokling,

tits inte sakrt kan anges. Andra ater hamen ej alla; uppgifternaav i mang fall

inte besarat fragn. ofullstandiga och inte direkt jamforba
Det torde wara sannolikt att man ira. S

stor utstrackning inte git behandling i Uppgifter erhélls betrd@inde 620 ummary

dessa dll. Om detta hade medfort erkvinnor med gupptackt D-immunise Rh immunization rate in pregnancy

okande incidens va D-immunisering ring for aren 1991-1998. Antikroppsti

borde det hawspealats i det aktuellare ter angwvs i flertalet &ll. Antalet im Lisbeth Messeter

sultatet &en om materialet i foreli muniseringr med titer >64 ar litet. I

de studie inte onattar hela Iandegg(;m Antalet im%uniseringr med titer <64, ~ -akartidningen 2000; 97: 6030-3.

samtliga immuniseringr hade kunnat eller dar titer ej angits, sjunler under In order to find out whether or not the inci

registreras hade det totala antalativ obsenationstiden bade i absoluta tafence rate of RhD-immunization has increased

stérre, men lutningen pd kaw sanne  och relaterat till antalet fédda. 19 proin pregnant women who were not given antena

likt densamma eftersom det inarfs cent a de 620 kvinnornaar a icke- Lﬁ'isﬁ’;cg’pﬁhgé%';mzﬁ“{t"v‘%gv‘gsid%?{tr{ﬁgt?ﬁé oo

anledning férmoda att immunisering &nordisk hérkmst och hade tidaye fott ber of new immunizations had decreased, both

vanligare i de delanalandet som inte barn i lander dar Rh-profylaktisk be in absolute numbers and in relation to the Aum

ingar i studien. handling med stor sannolikhet eyigs.  ber of births during the years 1991-1998. Hence
Uppgifterna ar delvis ofullstandig  Det var ej méjligt att klarlagg i vil- ﬁ;?t‘;g'?g't%iasné'r'oDuS%?Tvgrgg;tgo?%mgﬁ}gg'

och inte helt jamforbara i allvseer ken ométtning man underlatit att geywnho have had a spontaneous abortion.

den. Obserationstiden ondttar endast Rh-profylax till kvinnor som genom

atta arTrots detta ger resultatet ett klargatt tidig spontanabort, men det féakf  CorrespondenceLisbeth Messeter, Billow

intryck a/ dels att incidenservayupp-  ler sannolikt att s& skt i betydande om Hubes Vag 6, SE-216 18 Limhamn, Sweden.

kommen D-immunisering relateradélv fattning. Aen om uppgifterna i studien  g_ i messeter@lund.mail telia.com

till antalet fodda under obsetionspe inte omfttar hela landet, ar ofullstandi

rioden, dels att ndgon yidbar 6kning ga och endast spannered atta arifins

ej slett under denna period, snararanga teclen pa en dkande incidens, sna

tvartom. rare tartom. Rh-profylaktisk behand
ling till denna patientgrupp ar darfor
Kvinnoklinik erna onddig.
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