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Neonatal alloimmun trombocytopeni

ARTIKKEL

Diagnostikk, og oppfelging i svangerskapet

Sammendrag

Neonatal alloimmun trombocytopeni forekommer i hvert 2000-3000 svangerskap og
rammer sannsynligvis 20-30 fostre ogspedbarn i Norge hvert ar. Trombocyttantistoffet
anti-HPA 1a er oftest opphav til alvorlig neonatal alloimmuntrombocytopeni. Ettersom
gravide ikke undersgkes med henblikk pé alloantistoff mot trombocytter, vil neonatal
alloimmuntrombocytopeni kun oppdages dersom et nyfgdt barn viser symptomer eller
tegn pa trombocytopeni. Det er mulig & foretaen laboratorieutredning som med relativt
stor sikkerhet sannsynliggjgr diagnosen neonatal alloimmun trombocytopeni. Enslik
utredning bgr gjgres i familier der det tidligere er fgdt barn med trombocytopeni, hvis
det nyfadte barnet harsymptomer eller tegn pa trombocytopeni, hos kvinner som har
gjennomgatt multiple spontane aborter og veddgdfadsler.

Vi presenterer diagnostiske muligheter, resultater fra undersgkelser av tilsendte prgver
fra familier der barn errammet av neonatal alloimmun trombocytopeni samt forslag til
oppfelging/behandling av risikogravide.
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