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Idiopatisk trombocytopeni under graviditet

Risken vid provtagning | navelstrangen
sannolikt storre an vinsten

[MAutoimmun eller idiopatisk trombocytopen purpura (ITP)
drabbar vanligen unga kvinnor, och incidensen anses vara 3
pa 1 000 gravida kvinnor [1]. Autoantikroppar riktade mot
trombocyter orsakar 6kad nedbrytning av trombocyter i det
retikuloendoteliala systemet, i synnerhet i mjélten. Behand-
ling med splenektomi leder vanligen till att trombocytantalet
atergar till normala véirden (150-400%10%1) [2]. Cirkuleran-
de maternella autoantikroppar kan finnas kvar efter splenek-
tomi, passera placenta och orsaka fetal trombocytopeni.

Det har antagits att ett foster med trombocytopeni skulle
ha en 6kad risk for allvarlig blodningskomplikation, speciellt
intrakraniell blodning, vid vaginal forlossning [3]. Olika stra-
tegier har provats for att minimera riskerna for fetala blod-
ningskomplikationer vid ITP. Behandling av modern med
gammaglobulin intravendst eller kortikosteroider i slutet av
graviditeten har inte kunnat férebygga trombocytopeni hos
barnet [4].

Det ar viktigt att skilja mellan ITP och alloimmun trom-
bocytopeni. Vid alloimmunisering har fostret ett trombocyt-
antigen som modern saknar, varpa den »friska« modern kan
bilda antikroppar mot fostrets trombocyter (jamfor med Rh-
immunisering). Dessa trombocytantikroppar kan passera pla-
centa till fostret och fororsaka trombocytopeni. Denna typ av
immunisering kan uppsta redan under forsta graviditeten, och
risken &r stor att fostren under paféljande graviditeter ocksa
utvecklar allvarlig trombocytopeni [5].

PUBS - en metod for att hitta foster med dkad blédningsrisk
Invasiv teknik har anvints for att bestimma fostrets trombo-
cyttal, via prov taget genom skalpen under forlossningen el-
ler perkutant navelstréingsprov (percutaneous umbilical blood
sampling = PUBS) under sen graviditet, for att identifiera
foster med risk for blodningskomplikation och kunna forlosa
dessa barn med kejsarsnitt.

Ar 1990 foreslog Kaplan och medarbetare i en artikel i
Lancet att alla gravida kvinnor med ITP eller med trombo-
cytvarden ldgre dn 100x10%1 skulle undersdokas med PUBS
under sen graviditet for att diagnostisera fetal trombocytope-
ni fore forlossningen [6].

Burrows och Kelton hdvdade ar 1993 att risken for mattlig
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SAMMANFATTAT

Riskerna for blodningar vid forlossningen hos det
nyfodda barnet till médrar med idiopatisk trombocy-
topeni (ITP) har hittills varit oklara. Vedertagen policy
for handlaggning av kvinnor med ITP under forloss-
ning har saknats.

En policy provades, som inkluderade blodprovstag-
ning i navelstrangen under sen graviditet (PUBS) med
matning av fostrets trombocytniva, vilken skulle ligga
till grund for val av forlossningssatt.

Data samlades in fran 35 graviditeter, dar kvinnorna
hade ITP. PUBS utférdes i 13 fall. Tva komplikationer
kunde relateras till provtagningen.

Kejsarsnitt utférdes i 26 procent av fallen, men inte i
nagot fall planerat pa grund av lagt trombocytvarde
vid PUBS.

Egna erfarenheter och samlad litteratur talar for att ITP
hos modrar mycket séllan leder till allvarliga blod-
ningar hos barnet vid forlossningen. For narvarande
finns darfor inga sakra data som stoder anvdandning av
PUBS hos gravida med ITP. Det forefaller som risken
for fetal komplikation vid PUBS ar storre an risken for
svara blodningar hos det nyfodda barnet.

For nyfédda barn till splenektomerade médrar med
ITP finns en 6kad risk att trombocytvarden sjunker till
mycket ldga nivaer under de forsta dygnen efter fodel-
sen.
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Tabell I. Antal modrar med tidigare kdnd ITP respektive nyupptéckt trombocytopeni samt antal foster och barn med signifikant trombocyto-

peniivarje kategori.

Antal foster med Antal barn med

Antal patienter TPK<100x10¢/I TPK<50x10%I
Antal undersdkta med nar PUBS under forsta
patienter PUBS utfordes levnadsveckan
PUBS utan PUBS
Anamnes pa ITP 15 5 4 g 2
och splenektomi
Anamnes pa ITP 5 1 0 0° 0
utan splenektomi
Ingen anamnes pa ITP 14 7 0 0 2
fore graviditeten men
med trombocytniva
<105x10%1*
Totalt 34 13 4 4 4

! Hos ett foster med TPK<10X10¥1 utférdes urakut kejsarsnitt (innan TPK-vardet blev kint).

2 Tv4 av dessa barn hade TPK<50X10%1 omedelbart efter fadelsen.

3 Ett foster dar PUBS hade utforts dog intrauterint efter fullgangen graviditet, efter 41 graviditetsveckor, vilket intraffade fem veckor efter PUBS.

# Tre kvinnor med trombocytnivaer mellan 80 och 105X10%1 och dér PUBS utforts ingar.
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Figur 1. Trombocytvérden vid perkutan provtagning i navel-
strdngen (PUBS) i graviditetsvecka 36-37 (n=13). Fem foster till
splenektomerade médrar och atta foster till icke-splenektomera-
de mdédrar underséktes med PUBS. Varje punkt representerar
ett foster.

eller allvarlig fetal trombocytopeni hos barn till médrar med
ITP var liten [1].

Initiativ till upprop

Det foreligger saledes en osdkerhet géllande optimalt forloss-
ningssitt for kvinnor med ITP. Darfor foreslog en grupp av
obstetriker och barnldkare i ett upprop i Lakartidningen 1995
ett gemensamt vardprogram i Sverige for gravida kvinnor
med ITP [7]. Ett protokoll formulerades géllande gravida
kvinnor med tidigare kidnd ITP, savél splenektomerade som
icke-splenektomerade, samt gravida kvinnor med graviditets-
utldst trombocytopeni och trombocytvdrden ldgre &n
70%109/1.

Moderns trombocyter f6ljdes under graviditeten, och kor-
docentes med blodprovstagning i navelstringen (PUBS) er-
bjods i vecka 36. Om trombocyterna i navelstrdngsprovet var
hogre dn 50x109/1 planerades vaginal forlossning, och om
vérdet var lagre skulle kvinnan forldsas med kejsarsnitt. Mo-
derns ITP skulle handldggas enligt géngse hematologiska
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principer, vilket innebar behandling med gammaglobulin int-
ravendst eller kortikosteroider, om trombocytvirdet var sa
lagt att blodningsrisk forelag. Uppgifter om forlossningssatt
och eventuella komplikationer samt de nyfodda barnens
trombocytvérden skulle efter forlossningen skickas till en av
forfattarna (GW), oavsett om PUBS utforts eller ej. Vér {or-
hoppning var att alla kvinnokliniker med mojlighet att remit-
tera till klinik dir kordocentes med PUBS kunde utforas skul-
le ansluta sig till detta protokoll. Syftet var att samla uppgif-
ter fran ett tillrdckligt stort antal gravida kvinnor for att kun-
na véirdera risker, och fordelar, med PUBS som metod for att
avgora forlossningssétt och beddma utfall for moédrar och
barn.

Patientmaterial

Data samlades prospektivt under fem ars tid fran januari 1993
till januari 1998. Trettiofem graviditeter hos 34 kvinnor f6lj-
des; 26 var bosatta i Stockholmstrakten och atta kom fran
andra delar av landet. Kvinnorna utgjorde tva grupper; 15
splenektomerade och 19 icke-splenektomerade (Tabell I).

Kvinnornas trombocytvirden var som hogst 105%109%/1, sa-
vida de inte var splenektomerade. I protokollet hade vi f6-
reslagit att gravida kvinnor med trombocytvirden <70%10%/1
skulle undersokas. Tre icke-splenektomerade kvinnor med
trombocytvirden mellan 80 och 105%10%1 har dven inklude-
rats i materialet. Vi anser att de kan inga, eftersom vissa for-
fattare foreslar att 6vre griansen for trombocytvérdet for un-
dersokning med PUBS vid ITP ska vara 100x10%1 [6].

Provtagning i navelstringen gjordes i 13 fall. Denna var
ultraljudsledd och utfordes av ett fatal erfarna obstetriker vid
kvinnoklinikerna pa Karolinska sjukhuset i Solna, Huddinge
Universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Universitetssjukhuset, Linkoping. Nagra patienter ville inte
undersdkas med PUBS, och sedan det intréffat en allvarlig
komplikation upphorde vi med denna undersdkning av gravi-
da med ITP. Darfor foljdes 22 av graviditeterna utan PUBS
och modrarnas anamnes beskrivs i Tabell 1.

Bada grupperna bestod av forst- och omfoderskor. Mét-
ning av trombocytantikroppar i mddrarnas blod ingick inte i
vart protokoll och utférdes endast vid 20 av de 35 gravidite-
terna. Blodprov for métning av de nyfodda barnens trombo-
cyter togs antingen fran navelstringen eller fran barnets hél
inom 24 timmar efter fodelsen. Trombocytvirdena foljdes
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Tabell Il. Forlossningssitt.

Splenektomerade modrar

Utan
PUBS
(n=10)

PUBS
(n=b)

Forlossningssétt

Totalt
(n=15)

Icke-splenektomerade mddrar

Utan
PUBS
(n=12)

PUBS
(n=8)

Totalt
(n=20)

Vaginalt 4 6 10
utan instrument

Vakuumextraktion 0 1 1
Planerat

kejsarsnitt 0 3 3
Akut

kejsarsnitt 13 0 1
Intrauterin

fosterdod

3 9 12

2 0 2

12 3 4

"Tre kejsarsnitt utforda pa grund av oro fér trombocytopeni hos barnen. Alla hade trombocytvérden hdgre dn 100%X10%I efter fodelsen.

2 Bada dessa kejsarsnitt utforda pa obstetriska indikationer.

3En splenektomerad mor forlostes med akut kejsarsnitt pa grund av komplikation vid PUBS.

“En icke-splenektomerad mor forldstes med akut kejsarsnitt nar PUBS misslyckades. De dvriga tva pa obstetriska indikationer.

5 Ett foster dog i uterus fem veckor efter PUBS, utan tecken till ssmband med provtagningen.

om de var laga eller om barnen hade kliniska tecken pa trom-
bocytopeni i form av blédningar.

Matning i navelstrangen genomfadrdes i tretton fall

PUBS genomfordes pa 13 mddrar (fem splenektomerade och

atta icke-splenektomerade). Ett forsok till PUBS gjordes pa

ytterligare en kvinna, men detta misslyckades. Trombocyt-

vérdena fran provtagningen redovisas i Figur 1.

De fem splenektomerade mddrarna kan delas in i tre kate-
gorier baserat pa de fetala trombocytnivaerna:

1. Fetala trombocyter ldgre dn 50x10%1. Ett foster fick vid
PUBS en hjartfrekvens pa endast 60 slag/min, och kej-
sarsnitt utférdes omedelbart. Efter det att kejsarsnittet ut-
forts erholls svaret fran PUBS, vilket visade TPK
<10x%10%1. Den nyfédda fick Apgar-poédng o, 0 och 1 vid
1, 5 respektive 10 minuter. Barnet fick neonatal asfyxi och
tecken till gastrointestinal blodning, men datortomografi
av skalle visade ingen intrakraniell blédning. Hon varda-
des i respirator och fick savil transfusioner av blod och
trombocyter som gammaglobulin intravendst. Hennes till-
stand och virden forbattrades, och vid 18 manaders alder
var hennes utveckling normal. Inga allo- eller autoan-
tikroppar mot trombocyter har kunnat pavisas i moderns
blod efter férlossningen.

2. Fetala trombocyter pa 50-100%10%1. Tre foster som alla
forlostes vaginalt. Trombocytvardena hos tva av de nyfod-
da var hogre dn 50%10%1, medan den tredje hade 34%10%/1
vid fodelsen. Under deras forsta levnadsvecka sjonk trom-
bocyterna under 50x109/1 (lagsta varde 4x10%1); tvd av de
tre behandlades med gammaglobulin intravendst och kor-
tison. Ett av barnen utvecklade en subkutan abscess efter
behandlingen men tillfrisknade.

3. Fetala trombocyter hogre dn 100%10%/1. Ett foster som for-
16stes vaginalt utan komplikationer.

Alla atta foster till icke-splenektomerade modrar hade trom-
bocytvirden hdgre 4n 100%10%1 vid PUBS i graviditetsvecka
36, och foljaktligen planerades vaginala forlossningar (Figur
1). Emellertid forlostes tva av dem med kejsarsnitt pa grund
av siteslidge respektive hotande fosterasfyxi. Tva barn foddes
med hjilp av sugklocka, badda hade trombocytvirden pa
100—-150%109%1 efter fodelsen och inga neonatala komplika-
tioner. Tre av de atta fostren som blev undersokta med PUBS
foddes normalt vaginalt utan instrument och utan komplika-
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Figur 2. Trombocytvédrden hos 15 nyfédda barn till splenekto-
merade mdédrar och 20 nyfédda barn till icke-splenektomerade
modrar analyserade inom ett dygn efter fédelsen. Varje punkt
representerar ett barn. Endast fyra barn hade trombocytvérden
<50%10%1 omedelbart efter fédelsen och blev férlésta pé féljan-
de sétt: Splenektomerade médrar: Barnet med TPK <10X10%I
féddes med akut kejsarsnitt vid PUBS. Barnet med TPK 34X 10%I
féddes vaginalt, men TPK hade uppmatts till >50X10%I vid
PUBS. Icke-splenektomerade médrar: Ett barn med TPK 44X10%1
féddes vaginalt, men TPK hade uppmatts till >100%X10%/ vid
PUBS. Ett barn med TPK 44X 10%I féddes med akut kejsarsnitt
med indikation hotande fosterasfyxi ddr PUBS inte hade utférts.

tioner. Ett av dem hade trombocyter lagre dn 50x10%/1 vid f6-
delsen (det var 129x10%1 vid PUBS), men detta viarde nor-
maliserades spontant f6ljande dag. Ett av fostren till en icke-
splenektomerad kvinna dog intrauterint efter 41 graviditets-
veckor, fem veckor efter PUBS. Obduktionen visade inga
tecken till blodning. Vid PUBS var trombocytvérdet
120%10%1, och efter forlossningen visade navelstrangsprov
ett trombocytvirde pa 76x10%1. Vi fann inga tecken till sam-
band mellan PUBS och dédsfallet. I det fall d& PUBS miss-
lyckades utfordes kejsarsnitt samma dag pa grund av oro, ef-
tersom trombocytvérdet sdledes var oként. Det postoperativa
forloppet var okomplicerat och barnets trombocytvirde nor-
malt. Tio av de splenektomerade mddrarna och tolv av de
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Figur 3. Trombocytvérden under de férsta levnadsdagarna hos de sex barn fodda av splenektomerade médrar dér barnens trombo-
cytvérden sjonk betydligt under de forsta dagarna efter fédelsen. Nagra av de nyfédda far mycket laga vérden. Varje symbol repre-

senterar en nyfédd.

icke-splenektomerade mddrarna blev inte undersokta med
PUBS.

Overvédgande vaginal forlossning

Forlossningssitt for kvinnorna i de olika grupperna framgar
av Tabell I1. Nio av 34 forlossningar (26 procent), bAde PUBS
och icke-PUBS, skedde med kejsarsnitt, men inte i nagot fall
planerat pa grund av lagt trombocytvérde vid PUBS.

Av dessa nio gjordes tva kejsarsnitt akut i anslutning till
PUBS, det ena pa grund av asfyxi och det andra pa grund av
oro vid misslyckad provtagning. Tre splenektomerade mod-
rar forlostes med planerade kejsarsnitt, eftersom risk for fetal
trombocytopeni bedomdes foreligga. Alla tre barn hade dock
trombocytvérden hdgre dn 100x10%/1.

Totalt foddes tre barn med sugklocka; alla hade trombo-
cytvarden hogre 4n 100%10%1, och férlossningarna var kom-
plikationsfria. Fostret som dog intrauterint foddes vaginalt.

De oOvriga 22 forlossningarna, PUBS och icke-PUBS,
skedde vaginalt och utan komplikationer for barnen. Stora
blodningar vid forlossningen rapporterades for tre icke-splen-
ektomerade modrar, vilka alla hade trombocytvirden ldgre dn
100%X109/1.

De nyfodda barnens trombocytvarden

Endast fyra av de 35 barnen (11 procent) hade trombocytni-
vaer lagre dn 50x10%1 inom det forsta dygnet efter fodelsen
(Figur 2); tva av dessa hade splenektomerade mddrar. Tva av
dem foddes med kejsarsnitt och de andra tva vaginalt utan in-
strument. Inget barn visade kliniska tecken pa intrakraniell
blodning. Hos ytterligare fyra barn, alla med splenektomera-
de modrar, sjonk trombocytvirdena under 40x10%1 efter fors-
ta levnadsdygnet (Figur 3). Saledes utvecklade sex av 15 barn
(40 procent) till splencktomerade moédrar trombocytopeni,
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medan endast tvd av 21 barn (10 procent) fodda av icke-splen-
ektomerade modrar fick trombocytvirden under 50%109/1.
Fyra barn med svar trombocytopeni i nyfoddhetsperioden be-
handlades med immunglobulin eller kortikosteroider.

Annu osékert om vérdet av invasiva matmetoder
Osékerhet foreligger om val av forlossningssitt for kvinnor
med ITP med hénsyn till risken for blédning hos barnet vid
vaginal forlossning. Ett protokoll inkluderande PUBS i gra-
viditetsvecka 36 utarbetades. Utfallet for 35 graviditeter re-
dovisas hir.

PUBS utfordes i 13 av fallen, och tva komplikationer kun-
de relateras till provtagningen. Ett foster fick bradykardi vid
PUBS, varfor ett urakut kejsarsnitt utférdes. TPK i na-
velstrangen uppmattes till <10%10%1, barnet fick neonatal as-
fyxi men ingen intrakraniell blodning uppstod. Vi vet givetvis
inte vad som hént barnet om PUBS aldrig utforts och vaginal
forlossning genomforts. Detta var det enda barn som hade ex-
tremt lagt trombocytvirde vid fodelsen. I ett fall misslycka-
des provtagningen, och kejsarsnitt utférdes samma dag pa
grund av oro for att fostret skulle ha trombocytopeni.

Fostren till de splenektomerade mddrarna hade vid PUBS
i graviditetsvecka 36 betydligt ldgre trombocytvirden dn de
med icke-splenektomerade mddrar, men vid forlossningen
sdg vi ingen skillnad i trombocytviarden mellan grupperna (Fi-
gur 1 och 2). Elva procent av barnen (4 av 35) hade trombo-
cyter lagre dn 50%109/1 strax efter fodelsen, tva av dem var
fodda vaginalt (Figur 2). Hos ytterligare fyra barn sjonk trom-
bocytvirdena till nivaer under 40%10%1 senare dn det forsta
levnadsdygnet (Figur 3).

Under tiden som studien pagick publicerades artiklar med
forslag till handlaggning av gravida kvinnor med ITP, dér fle-
ra forfattare ifragasatte PUBS pé grund av risken for kompli-
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Tabell lll. Data rapporterade fran olika studier géllande perkutan blodprovstagning fran navelstréngen (PUBS) pa gravida kvinnor med ITP.

Antal utférda

Antal foster med Komplikationer i

Forfattare' Publikationsér PUBS TPK <50x10¥1 anslutning till PUBS
Moise et al 1988 26 1 3

Scioscia et al 1988 19 1 0

Kaplan et al 1990 86 5 0

DeCarolis et al 1993 13 1 1

Yamada 1994 9 0 1

Garmel et al 1995 39 6 2

Payne et al 1997 3 0 2

Song et al 1999 16 0 0

Denna rapport 2001 13 1 22

Totalt 224 15 (7 procent) 11 (5 procent)

! Se Referenser

2 Ett foster fick bradykardi vid PUBS varfér ett urakut kejsarsnitt utférdes. TPK i navelstrangen uppmiittes till <10X10%/I, barnet fick neonatal asfyxi men ingen intrakraniell blédning. |

ett fall misslyckades provtagningen, och kejsarsnitt utférdes samma dag pé grund av oro.

kationer [8, 9]. Silver och medarbetare [8] drog slutsatsen att
risken for allvarlig fetal eller neonatal blodning nér modern
hade ITP var relativt liten. De diskuterade aven PUBS vid ITP
och fann i litteraturen endast sex fall rapporterade med kom-
plikationsfri kordocentes nér det fetala trombocytvirdet var
lagre dn 50%109/1. 1 tva studier [9, 10] hdvdades motstridiga
uppfattningar betriffande virdet av PUBS, riskerna i sam-
band med provtagningen och det profylaktiska vardet av for-
lossning med kejsarsnitt.

Garmel och medarbetare [10] publicerade 1995 en studie
dar PUBS utforts i 37 fall och de erhallna trombocytvardena
utgjort grunden for val av forlossningssitt. I sex fall fann man
fetala trombocytvirden ldgre dn 50x10%/1, varfor dessa mod-
rar forlostes med planerat kejsarsnitt. Tvd komplikationer
kunde relateras till provtagningen, vilka foranledde akuta kej-
sarsnitt utan komplikationer for barnen. Garmels slutsats var
att PUBS éar en virdefullt hjalpmedel vid handlaggning av
gravida kvinnor med ITP. Denna slutsats kan dock ifragasét-
tas eftersom kontrollgrupp saknades.

Payne och medarbetare [9] foljde 55 gravida med ITP, och
tre PUBS utfordes. I tva av dessa tre fall uppstod komplika-
tioner vid provtagningen i navelstrangen, och ett av barnen
fick asfyxi med hjarnskada och senare cerebral pares. Ett barn
i studien, som forlosts med akut kejsarsnitt, fick en intrakra-
niell blodning. Payne och medarbetare ansag att neonatal
blodning dr en extremt séllsynt komplikation vid maternell
ITP och saknar samband med forlossningssétt. Deras slutsats
blev att kejsarsnitt p& kvinnor med ITP endast skulle utforas
pa sedvanliga obstetriska indikationer.

Payne och Garmel visade, liksom i vart material, att den
storsta risken for laga trombocytvirden hos den nyfodde upp-
str under de forsta dagarna efter forlossningen. Neonatal
trombocytopeni nagra dagar efter fodelsen har ocksa visats i
flera andra studier. Frekvensen av komplikationer relaterade
till sjdlva provtagningen vid PUBS varierar. Tabell III visar
resultat fran 224 fetala blodprovsmitningar i navelstringen
fran atta olika publicerade studier, vilka fick en gemensam
komplikationsfrekvens pa 5 procent. Komplikationerna be-
stod av fetal bradykardi eller blodning i navelstréng eller pla-
centa, vilket vanligen ledde till akut kejsarsnitt. Frekvensen
intrakraniell blodning vid forlossningen hos barn till médrar
med ITP kan inte anges, da endast enstaka fall finns beskriv-
na. Den grupp nyfodda som ddremot 16per stor risk for svar
trombycytopeni vid fodelsen har médrar med alloimmun
trombocytopeni (se inledning) [1].

Sainio och medarbetare [11] i Helsingfors fann att kej-
sarsnitt pa modrar med ITP i 43 procent av fallen gjorts pa
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grund av oro for blddningskomplikationer hos barnen vid va-
ginal forlossning. I vér studie utfordes kejsarsnitt i 26 procent
av fallen (9 av 35), vilket ar hogre dn frekvensen generellt i
Sverige, som da lag omkring 145 procent. Inget av vara kej-
sarsnitt planerades efter det uppmatta trombocytvirdet i na-
velstrangen vid PUBS, eftersom alla varden, forutom ett, lag
hogre dn 50%109/1.

Det foster som fick svar bradykardi och blodningar i sam-
band med PUBS forlostes med omedelbart kejsarsnitt redan
innan det extremt laga trombocytvirdet pa under 10x10%1
blivit analyserat och ként.

Det dr svart att skatta risken for blodning vid vaginal for-
lossning hos barn till médrar med ITP da endast ett fatal barn
har riktigt ldga trombocytvirden vid fodelsen. Nagon rando-
miserad studie finns inte publicerad. For att vetenskapligt
kunna visarisken vid PUBS for fostret behovs ett mycket stort
patientmaterial, och dértill krdvs sannolikt en internationell
multicenterstudie. For ndrvarande finns inga sikra data som
stoder anviandning av PUBS vid ITP. Var slutsats, grundad pa
resultatet frn studierna i Tabell I11, &r att PUBS pé indikation
ITP hos gravid kvinna tills vidare starkt méste ifragasittas, da
komplikationsrisken vid provtagningen sannolikt &r storre &n
vinsten for barnet.

Gill och Kelton [17] publicerade nyligen en &versiktsarti-
kel om handlaggning av ITP under graviditet. Nagra av deras
slutsatser var att neonatal intrakraniell blodning dr en sillsynt
komplikation vid maternell ITP och att invasiva tester for att
mita fostrets trombocyter ar riskfyllda och opélitliga. Dess-
utom fastslog de att blodningskomplikationer inte har visats
vara relaterade till forlossningssétt och att kejsarsnitt bor ut-
foras pa obstetriska indikationer.

Slutsatser

1. For nirvarande finns det inga sikra data som stdder an-
véndning av PUBS hos gravida med ITP, da det forefaller
som risken for fetal komplikation ar storre dn vinsten med
ingreppet for det nyfodda barnet.

2. Risken forefaller begransad att barn till modrar med ITP
ska ha laga trombocytnivaer och att blodningskomplika-
tioner for den nyfodda orsakade av vaginal forlossning ska
uppsta. Foljaktligen bor, enligt var bedomning, forloss-
ningssitt viljas pa ordinéra obstetriska indikationer.

3. Det dr viktigt att f6lja trombocytvirdena hos nyfodda barn
till modrar med ITP under de forsta levnadsdagarna. Om
modern dr splenektomerad ir risken stor for allvarlig neo-
natal trombocytopeni inom de forsta dygnen. Splenekto-
merade kvinnor kan under graviditeten férberedas pa moj-
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ligheten att trombocyterna hos deras nyfodda barn kan
sjunka till sa laga nivaer att behandling kan bli nédvandig.

%
Kolleger i landet har bidragit till denna studie genom att
skicka patientprotokoll. Docent Katarina Bremme pé Kvin-
nokliniken, Karolinska sjukhuset, har bidragit med ett flertal
protokoll och fungerat som diskussionspartner till forfattarna.
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SUMMARY

Idiopathic thrombocytopenia in pregnancy
Risk in percutaneous umbilical blood sampling most
likely greater than potential benefit

Gisela Wegnelius, Goran Elinder
Lakartidningen 2001, 98: 3403-9

Some fetuses whose mothers have idiopathic
thrombocytopenic purpura (ITP) may themselves
have low platelet count and are thought to be at risk
of serious bleeding complications, especially int-
racranial bleeding, during vaginal delivery. The
aim of the present study was to prospectively eva-
luate outcome for mothers with ITP and their neo-
nates, with or without the information provided by
percutaneous umbilical blood sampling (PUBS).
Our intention was to perform cordocentesis using
PUBS to measure fetal platelet count in pregnant
women with ITP, utilizing the information thus de-
rived as an aid in planning for delivery. Thirty-five
pregnancies in 34 women with ITP or low platelet
count (<105x10%L) were monitored. PUBS was to
be performed on 13 women only, five of whom
were splenectomized. There were two complica-
tions related to the PUBS itself which led to cesare-
an sections on the same day. Twelve of the 13 fetu-
ses with PUBS had platelet count greater than
50x10%L in the 36th week of pregnancy, and vagi-
nal deliveries were initially planned. After experi-
encing one serious complication with PUBS, we
found it difficult for ethical reasons to perform
PUBS on mothers with ITP. Therefore 22 pregnan-
cies were monitored without PUBS. Nine of the 35
children (26%) were delivered by cesarean section.
The frequencies of vaginal and cesarean deliveries
in the groups with and without PUBS were the
same. Six of 15 neonates (40%) born to splenecto-
mized mothers had platelet counts less than
50x10%L during the first days of life and four of the-
se were treated with intravenous gamma globulin
and/or cortisone. No intracranial bleeding was ob-
served in any of the children.

Inour hands, PUBS in ITP is potentially harmful and
must be questioned. The frequency of low platelet
count and/or bleeding complications in neonates of
mothers with ITP born vaginally is low. In our opi-
nion, the mode of delivery should be chosen main-
ly on the basis of obstetric criteria.
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