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Varfér du far behandling
med Rhophylac®
(Humant immunglobulin anti-D)

Rh-immunisering

Varje mdnniska dr unik och s& ar aven blodets
egenskaper. Det finns fyra blodgrupper; A, B, AB
och O, dessa faststdlls av de réda blodcellerna.
Det finns en annan viktig skillnad i blodet som
kallas Rh-faktorn, vilken ocksa hittas pa de roda
blodcellerna. Personer som &r Rh-positiva har
nagot som kallas D-antigen pa ytan av de réda
blodcellerna. Personer som ar Rh-negativa har
inte D-antigenet pa blodcellernas yta. Den
blodgrupp och eventuell Rh-faktor man har arvs
fran foraldrarna. | Europa ar omkring 85 % av alla
manniskor Rh-positiva och 15 % &r Rh-negativa.

Forsta graviditeten

Under graviditeten och férlossningen kan Rh-
faktorn spela en viktig roll om en Rh-negativ
mamma vantar ett Rh-positivt barn. Detta hander
endast om barnets pappa ar Rh-positivt, men det
ar inte alla barn som har en Rh-positiv pappa
som blir Rh-positiva.

Under graviditeten utgér moderkakan en barriar
mellan mammans och barnets réda blodkroppar.
Ibland kan dock sma mangder av barnets blod ta
sig over till mammans blod.
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Om ndgon av blodcellerna fran ett Rh-positivt
barn tar sig in i blodet hos en Rh-negativ kvinna
kan hon reagera pa D-antigenet fran barnets
blod, som om det vore ett frammande dmne och
borjar da producera antikroppar. Det kallas
Rh-immunisering. Detta ar oftast inte ett problem
under den forsta graviditeten, men kan ge
allvarliga foljder under efterféljande graviditeter.

Det vanligaste ar att barnets blodceller kommer i
kontakt med mammas blod vid fodseln. Det kan
dock handa nar som helst under graviditeten, till
exempel vid missfall eller abort, eller om
nagonting intraffar under graviditeten, som t.ex.
fostervattenprov, moderkaksprov, blédning eller
efter ett trauma mot buken. Dessa héndelser,
vilka kan leda till att mamman producerar anti-
kroppar mot D-antigenet, kallas fér en potentiellt
immuniserande handelse.

Efterféljande graviditeter

| allménhet drabbas inte det forsta barnet, som
utléser en sadan immunisering, av nagra
odnskade handelser eftersom det redan har fotts
nar antikropparna borjar utvecklas. Om en kvinna

blir gravid med ett
andra Rh-positivt barn i i
kan dock antikroppar ) b o
passera till barnets blod o bldbvapor
och péaverka barnets o ned
roda blodceller. Detta v Antiktoppar
kallas hemolytisk sjuk-
dom hos foster eller \
nyfodd.

Efterfoljande graviditeter




Med ytterligare Rh-positiva barn blir reaktionen
med antikropparna ofta snabbare och allvarligare.

Tack vare Rh-profylax med anti-D immun-
globulin, kan Rh-immunisering under graviditeten
och efter forlossningen till stor del undvikas.

Rh-profylax med Rhophylac®

Profylax innebér att man ger ett lakemedel for att
férebygga och forhindra att nagonting ska handa.
Rh- eller anti-D-profylax innebar att man ger ett
ldkemedel, i ditt fall Rhophylac®, som innehaller
anti-D-immunglobulin for att forhindra att en
kvinna sjalv ska boérja bilda antikroppar mot
Rh-positiva blodkroppar och ddrmed férebygga
att fostret utvecklar en hemolytisk sjukdom. Den
skyddande effekten hos anti-D-immunglobulin
varar bara en kortare tid, och behandlingen maste
darfér upprepas under och efter varje graviditet.
Rhophylac® ges som en injektion, antingen i en
muskel (intramuskular injektion) eller i en ven
(intravends injektion).



Under graviditeten

Alla gravida kvinnor som ar Rh-negativa och ej har
blivitimmuniserade (de somredan har antikroppar
mot D-antigenen i blodet) rekommenderas i
allmanhet att gora en profylaktisk behandling
med Rhophylac. Detta gors som en enstaka
injektion mellan 28:e och 30:e graviditetsveckan.

Efter att barnet har fotts

Nar barnet har fotts testas barnets blodgrupp.
Om det visar sig att barnet ar Rh-positivt far
mamman en till injektion med Rhophylac®,
vanligtvis inom 3 dagar efter att barnet har fotts.
Detta utgor en postnatal profylax.

Komplikationer under graviditeten

Om potentiellaimmuniserande handelser intraffar,
t.ex. ndgon av de som anges nedan, kan detta
behova atgardas av din barnmorska eller ldkare
pa modravardscentralen:

1. Risk for eller faktiskt missfall
som kraver kirurgisk atgard eller sker efter
graviditetsvecka 12

2. Utomkvedshavandeskap
eller abort som sker kirurgiskt

3. Betydande vaginal blédning efter
graviditetsvecka 12

4. Obstetriska ingrepp som t.ex moderkaks-
prov, fostervattenprov eller yttre vandning

5. Kraftigt slag mot magen, t.ex. efter ett fall
eller en trafikolycka

Om handelser som t.ex. vaginal blédning intraffar
ar det darfor viktigt att du sa snart som mojligt
kontaktar och berdttar detta for din barnmorska
eller lakare pa modravardscentralen.



Behover alla Rh-negativa gravida
kvinnor profylax?

Det finns situationer nar denna behandling inte
behovs:

® Om du med sakerhet inte blir gravid
igen, t.ex. efter sterilisering.

® Om du ar gravid tillsammans med en
blivande barnafader som med sakerhet
ar Rh-negativ. Da kommer aven det
vantade barnet vara Rh-negativ.

Din lakare eller din médravardscentral kan ge dig
rad.

Kom ihag!

Under graviditeten haller du kontakt med din
ldkare eller barnmorska som bland annat
kontrollerar blodet och dérmed vilken Rh-grupp
du tillhér. Information om vilken Rh-grupp du
tillhér kommer att dokumenteras i din journal
som du lamnar pa forlossningskliniken. Det ar
viktigt att du vid ny graviditet sjalv uppger om du
tidigare fatt immunglobulin anti-D.



Notera har nar du fatt en injektion av Rhophylac®
och visa upp vid lakar- eller barnmorskekontroll
under férsta halvaret efter behandling och vid
kontroll i samband med ny graviditet.
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Denna informationsfolder kan bestéllas fran CSL Behring AB.
For ytterligare information, se bipacksedeln som du kan fa av
din lakare eller barnmorska.



Denna broschyr &r medicinskt granskad av
Overlakare Gunilla Ajne, Graviditet och Férlossning,
Karolinska Universitetsjukhuset, Huddinge.

Rhophylac® 1500IE (300pg) injektionsvétska for intravenos eller intramuskular injektion, 16sning
i forfylld spruta. Humant anti-D immunglobulin. Losningen innehaller speciella proteiner som har
utvunnits frdn human plasma (dvs. vétskan i blodet). Dessa proteiner tillhér typen immunglobuliner
(antikroppar). Den aktiva substansen i Rhophylac &r en sarskild sorts antikropp; anti-D (Rh) immun-
globulin. Anti-D (Rh) immunglobulin &r verksamt mot Rhesus faktor typ D. Rhophylac anvands da
du &r en Rh (D)-negativ gravid kvinna, som bér pé ett Rh (D)-positivt barn. Det har lakemedlet
anvénds ocksd om du ar en Rh(D)-negativ gravid kvinna dar det &r okant om ditt barn ar
Rh(D)-positivt. Rhophylac skall administreras av lakare eller av annan sjukvardspersonal. Rhophylac
kan utlésa en éverkanslighetsreaktion (allergisk reaktion). Tala med lakare eller annan sjukvards-
personal omedelbart om s&dana reaktioner uppstér. Lds noga genom bipacksedeln. CSL Behring
AB, tel +46 8-544 966 70. Denna information grundar sig pa bipacksedel: 2019-09-06.
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