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StrategiStrategi
IdentifiserteIdentifiserte risikosvangerskaprisikosvangerskap
((immuniserteimmuniserte HPA 1bb HPA 1bb gravidegravide))

Reduserte tiden barnet utsettes for skadelige Reduserte tiden barnet utsettes for skadelige 
antianti--HPAHPA 1a antistoffer 1a antistoffer 

SkSkåånsom forlnsom forløøsning for sning for åå forhindre mulige forhindre mulige 
traumer mot barnets hode traumer mot barnets hode 

Umiddelbar behandling av nyfUmiddelbar behandling av nyføødte med dte med 
alvorlig NAIT alvorlig NAIT 



KvinnerKvinner inkludertinkludert ii studienstudien

HPA 1a typing av
100,448 gravide

2,111 gravide var
HPA 1a negativ (2.10%)

Anti-HPA 1a ble påvist
hos 210 gravide (10.6%)

1,990 gravide var
undersøkt for anti-HPA 1a

98,337 gravide var
HPA 1a positiv

121 gravide var ikke
undersøkt for anti-HPA 1a

Anti-HPA 1a var ikke påvist
hos 1,780 gravide

Kjeldsen-Kragh J et al. Blood 2007



SvangerskapSvangerskap inkludert i studieninkludert i studien

Hos 39 ble anti-HPA 1a først påvist
etter fødsel

210 immuniserte kvinner
gjennomgikk 233 svangerskap

Hos 194 ble anti-HPA 1a påvist i 
løpet av svangerskapet

170 svangerskap fulgt opp I 
henhold til programmet

24 svangerskap ble ikke fulgt opp I 
henhold til programmet

Kjeldsen-Kragh J et al. Blood 2007



BlodplateBlodplatetall hos de tall hos de nyfnyføødtedte

172 levende fødte161 HPA 1a
positiv

11 HPA 1a
negativ

76 nyfødte med
normalt blodplatetall

86 nyfødte med blodplatemangel
(blodplatetall < 150 × 109/L)

55 nyfødte med alvorlig NAIT
(< 50 × 109/L)

170 svangerskap

To hjerneblødninger:
1 intrauterin
1 påvist etter fødsel Kjeldsen-Kragh J et al. Blood 2007



SammenligningSammenligning med med 
historiskehistoriske kontrollerkontroller

0022
5555

100,448100,448VVåårr studiestudie

33775151136,814136,814

Andre Andre publisertepubliserte
studierstudier

DDøødsfalldsfallHjerneblHjernebløødningdningAlvorligAlvorlig
NAITNAIT

GravideGravide kvinnerkvinner

AntallAntall alvorligealvorlige
komplikasjonerkomplikasjoner

Andre studier: hjerneblødning hos 10 av 51 nyfødte med NAIT
Screeningstudien: hjerneblødning hos 2 av 55 nyfødte med NAIT

Antall komplikasjoner redusert med ca 75%



BBøør begrensede helseressurser benyttes til r begrensede helseressurser benyttes til åå
forhindre funksjonshemming/dforhindre funksjonshemming/døød hos et lite d hos et lite 
antall nyfantall nyføødte, eller bdte, eller bøør pengene benyttes r pengene benyttes 
andre steder i helsesektoren?andre steder i helsesektoren?

KostKost nyttenytte analyseanalyse



ResultaterResultater

Screening er beregnet Screening er beregnet åå koste 3,0koste 3,0--4,5 millioner 4,5 millioner 
kroner per kroner per åårr

Eller 50Eller 50--70 kroner per gravid70 kroner per gravid

Gjennomsnittelig medisinske kostnader for en Gjennomsnittelig medisinske kostnader for en 
person med  cerebral parese er 2,9 millioner person med  cerebral parese er 2,9 millioner 
kronerkroner

Killie MK et al. BJOG 2007



Screening og Screening og 
intervensjonsprogrammet er intervensjonsprogrammet er 

kostnadseffektivt.kostnadseffektivt.

ÅÅrlig vinnes kvalitetsjusterte leverlig vinnes kvalitetsjusterte leveåårr
Helse utgiftene reduseres med omlag 8 millioner Helse utgiftene reduseres med omlag 8 millioner 
kroner kroner 

Killie MK et al. BJOG 2007



Effektiv fordiEffektiv fordi……....

Reduserer faren for Reduserer faren for intrauterinintrauterin hjerneblhjernebløødningdning
Avslutter svangerskapet 2Avslutter svangerskapet 2--4 uker f4 uker føør terminr termin

Reduserer faren for hjerneblReduserer faren for hjernebløødning dning ifbmifbm fføødseldsel
ForlForløøser ved hjelp av keisersnittser ved hjelp av keisersnitt

Reduserer faren for hjerneblReduserer faren for hjernebløødning etter fdning etter føødsel dsel 
Rask behandling av  nyfRask behandling av  nyføødte med alvorlig NAIT dte med alvorlig NAIT 



Kostnadssvarende fordiKostnadssvarende fordi……....

Enkle og rimelige metoder for Enkle og rimelige metoder for åå HPA 1 type i HPA 1 type i 
samme blodprsamme blodprøøve som er sent til laboratoriet for ve som er sent til laboratoriet for 
RhRh--D D typingtyping

Keisersnitt og transfusjon en enkel og rimelig Keisersnitt og transfusjon en enkel og rimelig 
behandling for behandling for åå forhindre blforhindre bløødning som kan dning som kan 
fføøre til en alvorlig funksjonshemming re til en alvorlig funksjonshemming 
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