Screening av gravide kan redusere

alvorlig sykdom og dod hos
nyfodte.....

men vil det lgnne seg?
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Strategi

m [dentifiserte risikosvangerskap
(immuniserte HPA 1bb gravide)

m Reduserte tiden barnet utsettes for skadelige
anti-HPA 1a antistotfer

m Skansom forlgsning for 4 forhindre mulige
traumer mot barnets hode

m Umiddelbar behandling av nyfedte med
alvorlic NAIT ' @’




Kuvinner inkludert 1 studien

HPA 1a typing av 98,337 gravide var
100,448 aravide HPA 1a positiv

v

2,111 gravide var 121 gravide var ikke
HPA la negativ (2.10%) undersgkt for anti-HPA 1a

v

1,990 gravide var Anti-HPA 1a var ikke pavist
undersgkt for anti-HPA la hos 1,780 gravide

v

Anti-HPA 1a ble pavist
hos 210 gravide (10.6%)
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210 immuniserte kvinner —.( Hos 39 u'e anti-HPA 1a farst pavist
gjennomgikk 233 svangerskap etter fgdsel

v

Hos 194 bie anti-HPA la pavist i 24 svangerskap ble ikke fulgt opp |
lgpet av svangerskapet henhold til programmet

v

170 svangerskap fulgt opp |
henhold til programmet
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M Blodplatetall hos de nyfadte

University Hospital
MNorthern Morway

|:17O svangerskap

i

161 HF_’A la <« 172 levende fadte 11 HPA_ la
positiv negativ

AN

76 nyfgdte med 86 nyfgdte med blodplatemangel
normalt blodplatetall (blodplatetall < 150 x 109/L)

/

55 nyfgdte med alvorlig NAIT
(<50 x 109/L)

To hjerneblgdninger:
1 intrauterin

1 pé-ViSt etter fodsel Kjeldsen-Kragh J e a/. Blood 2007

&




Sammenlighing med
historiske kontroller

Antall alvorlige

komplikasjoner

Gravide kvinner Hjerneblpdning Dodsfall

Andre publiserte
Studier 136 814

Var studie 100,448

Andre studier: hjerneblodning hos 10 av 51 nyfedte med NAIT
Screeningstudien: hjernebledning hos' 2 av 55 nyfedte med NAIT
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m Bor begrensede helseressurser benyttes til 4
forhindre funksjonshemming/ded hos et lite
antall nyfedte, eller bor pengene benyttes
andre steder 1 helsesektoren?

=)  Kost nytte analyse




Resultater

m Screening er beregnet 4 koste 3,0-4,5 millioner
kroner per ar

m Eller 50-70 kroner per gravid

m Gjennomsnittelig medisinske kostnader for en

person med cerebral parese er 2,9 millioner
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Screening og
intervensjonsprogrammet er
kostnadseffektivt.

Il Arhg vinnes kvalitetsjusterte levear

m Helse utgiftene reduseres med omlag 8 millioner
kroner
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m Reduserer faren for intrauterin hjernebledning

m Avslutter svangerskapet 2-4 uker for termin

m Reduserer faren for hjerneblodning itbm fodsel

m Forloser ved hjelp av keisersnitt

m Reduserer faren for hjerneblodning etter fodsel
m Rask behandling av nyfedte med alvorlig NAIT
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m HEnkle og rimelige metoder for 4 HPA 1 type 1
samme blodprove som er sent til laboratoriet for

Rh-D typing

m Keisersnitt og transfusjon en enkel og rimelig

behandling for a forhindre bledning som kan

&

fore til en alvorlig funksjonshemming
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