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Sikion RhD-maaritykset

Vastasyntyneiden veriryhmimaiirityksisti voidaan luopua uuden menetelmén tul-
tua kayttoon

Suomen neuvoloissa on jo pitkdén tutkittu raskaana olevien naisten veriryhmé raskauden ensimmaéisen
kolmanneksen neuvolakdynnilld. RhD-negatiivisilta dideiltd veriryhméivasta-aineet mééritetddan raskaus-
viikoilla 24-26 ja 36. RhD-negatiivisille dideille annetaan anti-D-immunoglobuliinisuojaus raskausvii-
koilla 28-30. Suojaus annetaan my®s tilanteissa, joissa sikidstd voi vuotaa verta ditiin. Aiti saa lisdksi
anti-D-immunoglobuliinisuojauksen synnytyksen jdlkeen, mikili lapsi on Rh-positiivinen. Vasta-aine-
muodostuksen ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin riski on suuri, jos siki6 on RhD-positiivinen.
Toimien edelld kuvattuun tapaan voidaan didin RhD-immunisoitumista ja vastasyntyneiden hemolyyttis-
td tautia ja sen hoitoa ja komplikaatioita ehkiista tehokkaasti.

Veripalvelussa on jo useita vuosia sitten otettu kdyttoon menetelmad, jossa sikion veriryhmad pystytdan
madrittdimadn jo 16. raskausviikosta ldhtien. Nykyisin kdytdnndssd kaikilta RhD-negatiivisilta dideilta
otetaan neuvoloissa 24.-26. raskausviikoilla verindyte sikio-RhD-tutkimusta varten. Siki6 osoittautuessa
RhD-positiiviseksi didin vasta-ainetuotantoa seurataan ja &iti saa edelld kuvatun anti-D-immunoglobu-
liinisuojauksen. Sikidn osoittautuessa RhD-negatiiviseksi suojausta ei tarvitse antaa, silld &iti ei talloin
kehitd anti-D-vasta-aineita. Kun RhD-negatiivisten ditien sikidistd on n. 60 % Rh-positiivisia, n. 40 %
RhD-negatiivisista dideistd vélttyy vasta-aineiden seurantatutkimuksilta ja tarpeettomilta anti-D-
immunoglobuliinisuojauksilta. Sikidaikaisen tutkimuksen ollessa selvd vastasyntyneiltd ei veriryhméa
tarvitse endd madrittdd. Lapsi sddstyy yhdeltd ylimdaraiseltd pistolta ja kipukokemukselta, ja myds kus-
tannuksia voidaan siéstéa.

Uusi seulontaohjelma on osoittautunut erittdin herkédksi. N 1 % néytteistd on osoittautunut védarin posi-
tiiviseksi, eli didit saavat télloin turhaan anti-D-immunoglobuliinisuojauksen. Téstd ei kuitenkaan ole
heille ollut haittaa. Vairid negatiivisia on ollut neljin vuoden aikana kolme. Aikaisemmin kdytetyssa
serologisessa menetelmdssé viirid negatiivisia on kirjallisuuden mukaan 0,09 %. Suomen Veripalvelun
tulokset vastaavat muualla saatuja tuloksia.

Suomessa tdma sikion RhD-tutkimus on kiytdssd jo kaikissa kunnissa ja ditiysneuvoloissa. Edelleen
kuitenkin vastasyntyneestd méddritellddn veriryhmé aikaisemmin annettujen ohjeiden mukaisesti. Synny-
tyssairaaloissa on ndiden kahden menetelmin tuloksia verrattu keskenddn ja poikkeamat on raportoitu
Veripalveluun. Kun timé menetelmé on osoittautunut tarkaksi ja luotettavaksi, voidaan Suomessa luo-
pua vastasyntyneen Rh-méérityksestd, ja antaa didille raskauden aikainen ja synnytyksen jilkeinen anti-
D-immunoprofylaksi ainoastaan jos lapsi osoittautuu RhD-positiiviseksi. Anti-D-immunoglobuliini-
suojaus voidaan antaa télloin didille heti istukan irtoamisen jélkeen, jolloin suojauksesta saadaan paras
mahdollinen teho. Siki6-RhD-tutkimuksen ollessa epdselvd noudatetaan vanhaa kaytént6d, eli annetaan
didille raskaudenaikainen suojaus ja vastasyntyneen veriryhméaméaarityksen perusteella immunoglobulii-
nisuojaus. Sikid-RhD-méérityksen osoitettua tulevan lapsen olevan Rh-negatiivinen voidaan seurannasta
sekd raskaudenaikaisesta ja syntymaén jdlkeisestd anti-D-immunoprofylaksiasta luopua.
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Jos vastasyntyneen RhD-veriryhmai jdi epéselviksi, tulee suojaus antaa ja ldhettda vastasyntyneen niyte
Veripalveluun jatkotutkimuksia varten.

Synnytyssairaaloiden tulee huolehtia, ettd kaikki asianosaiset (synnytyssalit, lapsivuodeosastot ja labora-
torioiden verikeskukset) ohjeistetaan perusteellisesti yli 50 vuotta vanhan kdytannon muuttuessa.
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