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RhD-bestamning av foster

Blodgruppsbestimning av nyfodda kan slopas néir ny metod tagits i bruk

Vid rédgivningsbyrderna i Finland har gravida kvinnors blodgrupp redan ldnge undersokts vid radgiv-
ningsbesok under graviditetens forsta trimester. RhD-negativa modrars blodgruppsantikroppar bestims
under graviditetsvecka 24-26 och 36. Till RhD-negativa modrar ges skydd i form av anti-D-
immunglobulin under graviditetsvecka 28-30. Skyddet ges dven i situationer dd blod fran fostret kan
passera Over till modern. Om barnet dr Rh-positivt, far modern dessutom anti-D-immunglobulin efter
forlossningen. Om fostret ar RhD-positivt, &r risken stor for att antikroppar bildas och att det nyfodda
barnet drabbas av hemolytisk sjukdom. Om man gér till viga pa det ovan beskrivna sittet kan man ef-
fektivt forebygga RhD-immunisering hos modern, hemolytisk sjukdom hos nyfédda samt behandling
och komplikationer av sddan sjukdom.

Vid Blodtjanst har det redan for flera ar sedan tagits i bruk en metod dir fostrets blodgrupp kan be-
stimmas redan frdn den sextonde graviditetsveckan. For nirvarande tas det vid rddgivningsbyrderna i
praktiken av alla RhD-negativa modrar ett blodprov for RhD-bestdmning av fostret under den 24-26
graviditetsveckan. Om fostret visar sig vara RhD-positivt f6ljs moderns antikroppsproduktion upp, och
modern far det ovan beskrivna skyddet med anti-D-immunglobulin. Om fostret visar sig vara RhD-
negativt behover inget skydd ges, eftersom modern da inte utvecklar nagra anti-D-antikroppar. Eftersom
cirka 60 % av fostren till RhD-negativa modrar dr Rh-positiva, slipper ca 40 % av de RhD-negativa
modrarna genomgé uppfoljningsundersokningar for antikroppar och fa anti-D-immunglobulin i onddan.
Om undersokningen under fosterstadiet ger ett klart resultat, behover det inte géras nagon bestimning
av det nyfodda barnets blodgrupp. Barnet slipper ett nalstick och en smértsam upplevelse, och det kan
dven ge kostnadsbesparingar.

Det nya screeningprogrammet har visat sig ha hog sensitivitet. Ungefdr 1 % av proverna har visat sig
vara falskt positiva, vilket gor att modrarna da ges anti-D-immunglobulin 1 onddan. Det har dock inte
orsakat dem ndgon skada. Under fyra 4rs tid har tre prover varit falskt negativa. Den serologiska metod
som anvéndes tidigare gav enligt litteraturen 0,09 % falskt negativa svar. Resultaten frdn Finlands Blod-
tjdnst motsvarar de resultat som fatts annanstans.

I Finland anvénds denna RhD-undersdkning av foster redan i alla kommuner och vid alla rddgivnings-
byraer for modravard. Fortfarande bestims dock blodgruppen hos nyfodda i enlighet med tidigare an-
visningar. Vid forlossningssjukhusen har resultaten fran dessa tvd metoder jamforts sinsemellan, och
avvikelser har rapporterats till Blodtjinst. Eftersom denna metod har visat sig vara exakt och tillforlitlig,
kan man 1 Finland slopa Rh-bestimning av nyfédda och ge modern anti-D-immunprofylax under gravi-
diteten och efter forlossningen endast om barnet visar sig vara RhD-positivt. Anti-D-immunglobulinet
kan da ges modemn direkt efter att moderkakan lossnat for att skyddet ska ge bdsta mojliga effekt. Om
RhD-unders6kningen av fostret ger ett oklart resultat, foljs tidigare praxis, dvs. modern ges skydd under
graviditeten och skydd med immunglobulin péd basis av bestimning av den nyféddas blodgrupp. Om
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RhD-bestdmningen av fostret har visat att barnet &r Rh-negativt, kan man avsta fran uppfoljning och
anti-D-immunprofylax under graviditeten och efter forlossningen.

Om den nyfoddas RhD-blodgrupp &r oklar, ska skyddet ges och provet fran den nyfodda skickas till
Blodtjinst for fortsatta undersdkningar.

Forlossningssjukhusen bor se till att alla beroérda (forlossningssalar, biddavdelningar for barn och labo-
ratoriernas blodcentraler) far grundliga instruktioner i och med att praxis som anvénts 1 6ver 50 &r dnd-
ras.

Mer information
Ritva Halila, 6verldkare, tth 0295 163 420, ritva.halila@stm.fi




