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Informasjon til rekvirenter av svangerskapsundersgkelser

Nye rutiner for svangerskapskontroller — innfering av foster RhD-typing

Det innfgres rutinemessig RhD-typing av fosteret hos RhD negative gravide i svangerskapsuke
24. Hvis kvinnen beerer et RhD positivt foster skal det gis RhD-profylakse i svangerskapsuke 28.
Dette er anbefalt i Veileder i fadselshjelp 2014 (utgitt av Norsk gynekologisk forening).

Metoden er basert pa analyse av cellefritt foster-DNA i den gravides blod, sakalt NIPT (Non-
Invasive Prenatal Testing) og har veert i bruk i andre land i flere &r. Formalet med analysen er &
fastsla fosterets RhD-type for & kunne gi RhD-profylakse hvis kvinnen baerer et RhD positivt
foster. Profylaksen reduserer risikoen for RhD-immunisering.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har pa oppdrag fra Helsedirektoratet, utfart en
metodevurdering av RhD-typing fra cellefritt foster-DNA i mors plasma. Helsedirektoratet har
godkjent NIPT som metode for RhD-typing av fostre hos RhD negative gravide. Bioteknologiradet
stgtter innfaring av metoden fordi den vil forbedre behandling av bade den gravide og fosteret.
Beslutningsforum RHF ved fagdirekt@rene har anbefalt metoden innfert i Norge.

Helsedirektoratet vurderer at laboratorier knyttet til universitetssykehus kan godkjennes for RhD-
typing ved hjelp av NIPT, men at det ikke er hensiktsmessig & godkjenne mer enn ett
laboratorium i hver region. Oslo universitetssykehus, Haukeland universitetssjukehus, St.Olavs
hospital og Universitetssykehuset Nord-Norge tar i bruk NIPT for RhD-typing av fostre. Forelapig
er Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin ved bade St.Olavs hospital og Oslo
universitetssykehus godkjent av Helsedirektoratet. Prgver fra Helse Vest og Helse Nord sendes il
Oslo universitetssykehus inntil videre. Rekvirentene skal fortsatt sende alle prgver til
svangerskapsundersgkelser til samme sted og pd samme mate som i dag. Den lokale
blodbanken som utfgrer de gvrige svangerskapsundersgkelsene vil sgrge for videreforsendelse
av prgver til foster RhD-typing.

Den nye rutinen tas i bruk fra 1. september 2016.

Bakgrunn

Selv om risikoen for alloimmunisering er starst i forbindelse med fgdsel, immuniseres ogsa en del
gravide i svangerskapet og spesielt i siste trimester. Ca. 60 % av RhD negative gravide beerer et
RhD positivt foster og risikerer derfor immunisering.

Per i dag blir alle RhD negative gravide, ca 9000 per ar i Norge, undersgkt med tanke pa
immunisering mot RhD-antigenet. Kvinner som ikke er immunisert, og som fader et RhD positivt
barn far RhD-profylakse innen 72 timer etter fadselen for & unngd immunisering.

Med innfgringen av NIPT kan man fastsla fosterets RhD-type i en blodprgve fra mor, og dermed
ogsa redusere risiko for immunisering i siste del av svangerskapet ved & gi RhD-profylakse i
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svangerskapsuke 28. Den prenatale RhD-profylaksen vil vaere i tillegg til RhD-profylaksen
som gis etter fadselen.

Malgrupper for foster RhD-typing

a) RhD negative gravide - uten RhD immunisering

Det er anbefalt & ta denne prgven i svangerskapsuke 24.

Med NIPT kan man gi malrettet RhD-profylakse. Er fosteret RhD positivt vil den gravide anbefales
RhD-profylakse i svangerskapsuke 28. Dette er i tillegg til postpartum RhD-profylakse etter RhD-
typing i navlestrengsprave. Inntil videre vil det fortsatt gjgres RhD-typing i navlestrengspraver for
a sammenligne resultatet med foster RhD-typingen.

b) RhD negative gravide - allerede immunisert mot RhD

Det er anbefalt & ta denne prgven i svangerskapsuke 18.

Dersom den gravide allerede er immunisert mot RhD, kan anti-D fare til hemolytisk anemi hos et

RhD positivt foster. Gravide som har anti-D og baerer et RhD positivt foster, vil falges opp tettere
hos spesialist i obstetrikk.
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Rutiner for prgvetaking og oppfelging i svangerskapet

Svangerskapsuke 12-16

¢ ABO/RhD-typing + antistoffscreening (1 EDTA-rgr)

¢ Infeksjonsserologiske tester (1 gelrgr)
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Svangerskapsuke 18

e Foster RhD-typing
¢ Antistofftitrering

Svangerskapsuke 24

¢ Foster RhD-typing
¢ Antistoffscreening/titrering

A 4

Ikke behov for flere
prgver, med mindre
irregulzere blodtype-
antistoff * er pavist

Foster: Foster: Foster: Foster: - Det er ikke n¢dvendig
RhD negativt RhD positivt RhD positivt || RhD negativt *| med RhD-profylakse i
l svangerskapet.
s K e 24 v v Ikke behov for flere
vangerskapsuke ;
Bersiap Pavist Anti-D IKKE pavist praver, med mindre
¢ Kontroll av foster RhD- anti-D *§ ) irregulzere blodtype-
type RhD-profylakse til antistoff * er pavist
kvinnen i svangerskaps-
uke 28
Foster:
RhD negativt
A 4 A4 A A 4
Etter fodsel Etter fodsel

¢ RhD-typing i navlestrengsprgve

e Evt. annen oppfglging pga immunt anti-D

¢ RhD-typing i navlestrengsprgve
* RhD-profylakse som i dag

*) Irregulaere blodtypeantistoffer fglges opp i
henhold til Veileder for transfusjonstjenesten pa

samme mate som i dag.

%) RhD-profylakse gis IKKE ved pavist immunt
anti-D.
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1. Forste prove i svangerskapsuke 12 til 16 - alle gravide

Alle gravide tar fgrste prgve i svangerskapsuke 12 til 16, EDTA-rgr til ABO og RhD-typing +
antistoffscreening og gelrgr til infeksjonsserologi.

Alternativ . Det er ikke pavist irregulare blodtypeantistoff:
o RhD negative gravide (nye rutiner):
o Ta prgve i svangerskapsuke 24 til antistoffscreening og foster RhD-typing.
o RhD positive gravide:
o Videre blodtypeserologisk kontroll er ikke ngdvendig.

Alternativ Il. Det er pavist andre irregulaere blodtypeantistoff enn anti-D:
o Bade RhD positive og negative gravide:
o Blodbanken vil identifisere/titrere antistoffet, og vil anbefale kontrollprgver og
oppfelging i henhold til Veileder for transfusjonstjenesten som i dag.
o RhD negative gravide (nye rutiner):
o Prgve tas i svangerskapsuke 24 til antistoffscreening og foster RhD-typing.

Alternativ Ill. Pavist antistoff anti-D:
o Se senere under punkt 2b.
2. Andre prgve i svangerskapet (nye rutiner)
a. RhD negative gravide uten anti-D

RhD negative uten anti-D skal ta ny pragve i svangerskapsuke 24.

Prgver av RhD negative i svangerskapsuke 32 og 36 utgar. Hvis prave ikke er tatt i
svangerskapsuke 24, bar den likevel tas ved fgrste anledning, senest i svangerskapsuke 36.

To EDTA-rgr (uapnet, 6 mL x 2):
» Ett til foster RhD-typing
» Ett til antistoffscreening

Nar fosteret er RhD positivt eller analysen er inkonklusiv, og det ikke er pavist immunt anti-D,
anbefales RhD-profylakse i svangerskapsuke 28 hos fastlege/jordmor. Dette dokumenteres pa
kvinnens Helsekort for gravide.

Kvinnen vil pA samme mate som i dag fa en ny dose RhD-profylakse etter fadsel (innen 72 timer)
hvis barnet er RhD positivt i navlestrengsprgven, ogsa om kvinnen fremdeles har pavisbar RhD-
profylakse.

Det skal ikke tas flere prgver av kvinner som er RhD negative etter prgven i svangerskapsuke 24
hvis det ikke er pavist irreguleere blodtypeantistoff. | enkelte tilfeller kan blodbanken be om
kontrollpreve av foster RhD-typingen.
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Hvis det pavises irregulaere antistoff er det viktig at anbefalingene fra blodbanken om ny prave
folges opp til riktig tid.

b. RhD negative gravide med anti-D

RhD negative med anti-D skal ta ny prgve i svangerskapsuke 18.
To EDTA-rgr (uapnet, 6 mL x 2):
» Ett til foster RhD-typing
» Ett til antistoffscreening
o Erfosteret:
= RhD negativt:
* Ny prave til foster RhD-typing skal tas i svangerskapsuke 24
= RhD positivt:
* Ingen ny foster RhD-typing

Blodbanken vil anbefale oppfalging av anti-D i henhold til Veileder for transfusjonstjenesten som i
dag.

RhD-profylakse til RhD negative kvinner — uten immunt anti-D (nye rutiner)

Kvinnene skal ha RhD-profylaksen i svangerskapsuke 28 hos sin fastlege/jordmor.
Administrasjonen av profylaksen er lagt til primeerhelsetjenesten og den ordinzere
svangerskapskontrollen i svangerskapsuke 28, fastlege/jordmor ma derfor sikre at RhD-
profylakse er tilgjengelig.

Forsendelse av prover

Alle praver til svangerskapsundersgkelser skal fortsatt sendes til samme sted og pa samme mate
som i dag. Videreforsendelse av praver til foster RhD-typing gjares av den lokale blodbanken
som utfgrer de gvrige svangerskapsundersgkelsene. Merk at nye svangerskapsrekvisisjoner er
tilgjengelige. Rekvirentene oppfordres til & skaffe og bruke disse.

Det er viktig at praven til foster RhD-typing sendes samme dag som den er tatt, og ikke utsettes
for frost.

Sammen med resultatet av foster RhD-typingen vil blodbanken gi en anbefaling om RhD-
profylakse i svangerskapsuke 28 basert pa fosterets RhD-type, og vil be om eventuelle nye
kontroller ut fra en samlet vurdering av resultatene.

For & fa til omleggingen av svangerskapskontrollene er det ngdvendig med godt samarbeid
mellom blodbanken som utfgrer foster RhD-typing, lokal blodbank, primeerhelsetjenesten og
fedeavdelingen.
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Rekvirenter tilhgrende de ulike helseregionene vil motta regionsspesifikke informasjonsskriv, hvor
lokale forhold beskrives

Ved spagrsmal av praktisk art kan den lokale blodbanken kontaktes. Ved spgrsmal av mer generell
karakter kontakt Avd. for immunologi og transfusjonsmedisin, Oslo universitetssykehus, ved
Spesialbioingenigr Kirsten Sgrensen: 22 11 88 86 / 23 01 64 43 (e-post: uxkisr@ous-hf.no)
Overlege Cigdem Akalin Akkok: 22 11 88 87 / 92 03 47 47 (e-post: uxciak@ous-hf.no)

Med vennlig hilsen

Seksjon for immunhematologi (Blodbanken i Oslo)
Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin
Oslo universitetssykehus, Ulleval
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