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Trombocytopeni | graviditeten

Guideline omhandler maternel trombocytopeni, hvor der ikke
er en obstetrisk, hypertensiv komplikation som forklaring

Fokus er pa de "hyppigt” forekommende former;
« GTP - meget hyppig

e ITP - knap sa hyppig

Guideline omhandler saledes ikke
e ENAIT - neonatal trombocytopeni
¢ PE, HELLP, AFLP - obstetriske komplikationer



Guidelinen omfatter

* Differentiering mellem GTP og ITP
» Kontrol i graviditeten og post partum ved GTP

* Obstetrisk handtering af fodslen ved ITP
« Kontrol af nyfedt ved medre m. hhv. GTP og ITP



Litteraturs@gning

* Separate litteraturgennemgange pr.
underafsnit

* PIRO/PICO, hvor det var relevant

* Internationale guidelines incl.
gennemgang af relevante referencer (og
side-referencer)




Vigtige definitioner og graenseveerdier

Trombocytopeni: Trombocytniveau <150 mia/L,

Trombocytopeni inddeles 1

e Let trombocytopeni Trombocytniveau 100-149 mia/L
e Moderat trombocytopeni Trombocytniveau 50-99 mia/L
e Svar trombocytopeni Trombocytniveau <50 mia/L

Klinisk relevante ‘milepzle’ for trombocytniveauer:
e <75 mia/L: Relativ kontraindikation mod neuroaksial blokade (DASAIM)
e <50 mia/L: Aget risiko for kirurgisk bledning
e <20 mia/L: (Aget risiko for spontan blgdning




Trombocytniveauet ligger lavere hos gravide
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Trombocytniveauet er
normalfordelt, og kurven forskydes
gradvist mod venstre ila graviditeten

Trombocyttallet hos gravide a terme
er ca. 20% lavere end hos ikke-
gravide

Det samme gennemsnitlige fald ses
ved diverse
trombocytopenitilstande.
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Kilde:

Reese et al. Platelet counts during
pregnancy. N Engl ] Med
2018;379:32-43

Retrospektiv kohorteundersogelse af
7.351 gravide kvinder;

* 4.568 ukomplicerede graviditeter
« 2.586 komplicerede graviditeter

* 197 med preegravid ITP

Blandt ukomplicerede graviditeter:
trc <150: 9.9%
trc <100: 1%
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1. trim.: 165-107 mia/L
2. trim.: 136-390 mia/L
3. trim.: 113-376 mia/L

(N=28.000)
(N=25.000)
(N=40.000)

Jensen et al. Linking maternal platelet
counts with neonatal platelet counts and
outcomes using the data repositories of
a multihospital health care system. Am ]
Perinatol 2011;28:597-604



Arsager til trombocytopeni — til terminen

Gestationel trombocytopeni, GTP ca. 74%
Obstetriske hypertensive komplikationer ca. 21%
Immun trombocytopeni, ITP ca. 4%

Andre (Sekunder ITP, SLE, TTP, HUS, ANA mv.) ca. 1 %

Gestationel
trombocytopeni GTP

® Obstetriske
hypertensive
komplikationer

B [mmun
trombocytopeni ITP

®m Andre (Sekundaer
ITP, SLE, TTP, HUS,
ANA, mv)

Burrows, R. F. & Kelton, J. G.
Fetal thrombocytopenia and its
relation to maternal
thrombocytopenia. New
England Medical Journal 20,
1463-1466 (1993).




| Arsager til trombogyto]foeni |
— | lgbet af graviditeten og afhaengigt af trombocytniveauet

Trimester 1st 2nd

Platelet Count >100x10%/L >100x10%/L

All

M ITP

<100x109/L <50x109/L

Cines & Levine. Thrombocytopenia in
pregnancy. Blood. 2017 Jun
21;130(21):2271-2277

W HT

B TTP/HUS
B Other

B PEC

W GT




Differentiering mellem GTP og ITP

Evidens Evidensgrad
Nedre fysiologiske graense for trombocytniveau er:

- | 2. trimester: 135 mia/L 2a
- |1 3. trimester: 115 mia/L

Kliniske rekommandationer: Styrke
Flg. tilfeelde handteres som gestationel trombocytopeni (GTP)

- Gravide med trc-niveau 100-150 mia/L og

- Ingen anden forklaring, og A
- Ingen anamnese med ITP, og

- Debut efter 1. trimester

Flg. tilfeelde handteres som immun trombocytopeni (ITP)

- Gravide med tidligere kendt ITP (uanset aktuelt trombocyttal)

- Gravide med trc-niveau <150 mia/L i 1. trimester, uden anden forklaring A

- Gravide med trc-niveau <100 mia/L 1 2. ell. 3. trimester, uden anden
forklaring




Handtering af nyopdaget trombocytopeni i graviditeten

150 — | Kan afsluttes nar obstetrisk arsag er udelukket
= Kontrolleres af obstetriker
100 T

— | Udredes, kontrolleres og behandles af heematolog

Trc-niveau
(mia/L)




Kontrol af GTP | graviditeten

Kliniske rekommandationer Styrke
Ved isoleret trombocytopeni <115, og anden arsag udelukket, anbefales kontrol af
trombocytniveau

e GA <34: hver 4. uge A

e GA >34: hver 2. uge

Ambulant kontrol af gravide med GTP kan varetages af obstetrisk ambulatorium Konsensus

Kvinder med gestationel trombocytopeni anbefales at fa kontrolleret deres

trombocytniveau hos egen lege 8 uger postpartum B

Der anbefales ikke rutinemaessig kontrol af trombocytniveau i en efterfolgende
graviditet




Udredning af moderat til svaer trombocytopeni
med debut | graviditeten

Kliniske rekommandationer: Styrke
Gravide med trc-niveau <100 mia/L, uden anden forklaring, bar udredes for ITP B
Misteenkt ITP i graviditeten bgr udredes I haeematologisk regi. Konsensus

Udredning kan omfatte: anamnese, klinisk undersggelse, biokemiske praver og evt.

knoglemarvsbiopsi 5




Obstetrisk handtering af fadslen ved ITP

e Litteraturen
* Fokuspunkter

Internal fetal monitoring



Vaginal fadsel vs sectio

Care 2017
England

Veneri, 2006
Italien

Won, 2005
Korea

Fujimura 2002
Japan

Sveer ITP, Trc < 50
N=107

Fodende med ITP
N=39

Fodende med ITP
N=29

Fodende med ITP
N=282

Sectio (n)
42

17

15

71

I alt 145

Vaginal (n)
65

22

14

211

[alt 312

56 fodende bladte >500ml
22 foadende blagdte >1000ml

Ingen forskel

Gennemsnitslig bladning:
Sectio 600 ml
Vaginal 393 ml

Bledning over 1000ml (trc<50):
Sectio =21
Vaginal = 2



Vaginal fadsel vs sectio

* Ingen gget risiko for bledning ved vaginal fadsel fremfor sectio
(Won)

» Pget risiko for bledning ved sectio fremfor vaginal fadsel ved
ITP og trombocytter <50 mia/L (Fujimura)

» PDget risiko for komplikationer ved sectio fremfor
vaginal fadsel (Gill)




Vaginal fadsel vs sectio

_ Population Forlesningsmetode Intrakraniel blodning

Sectio (n) Vaginal (n)
Care, 2017 Sveer ITP, Trc <50 42 65 Ingen
England N=107
Sun, 2016 Fadende med ITP 88 184 1 (vaginal)
Canada N=272 1 (sectio)
Veneri, 2006 Fodende med ITP 17 22 Ingen
Italien N=39 (1 subcutant haeematom ved sectio)
Won, 2005 Fadende med ITP 15 14 Ingen
Korea N=29
Fujimura, 2002 Fedende med ITP 71 211 Ingen
Japan N=282
Samuels, 1990 Fodende med ITP 124 38 2 (vaginal)
USA N=162

I alt 357 I alt 534



Vaginal fadsel vs sectio

_ Population Forlesningsmetode Intrakraniel blodning

Sectio (n) Vaginal (n)
Care, 2017 Sveer ITP, Trc <50 42 65 Ingen
England N=107
Sun, 201 Eadende med ITP____ 88 184 1 (vacinal)
Canada
Veneri, 20 I alt 357 sectioer —1ICH og 1 subkutant heematom
Italien sectio)
won,200{ [ alt 34 vaginale fagdsler — 3 ICH
Korea
Fujimura, 2002 Fedende med ITP 71 211 Ingen
Japan N=282
Samuels, 1990 Fodende med ITP 124 38 2 (vaginal)
USA N=162

I alt 357 I alt 534



Vaginal fadsel vs sectio

* Lav risiko for intrakraniel bledning (<1%) (Gill)

» Risiko for intrakraniel bledning er uafthaengig af
forlesningsmetode



Vaginal fadsel vs sectio

Kliniske rekommandationer Styrke

Forlgsningsmetode af kvinder med ITP velges pa vanlige obstetriske
Indikationer




Obstetrisk handtering af fadslen

Care, 2017 Fostre af modre Ingen komplikationer hos fostrene
med I'TP (trc <50)

Gill, 2000 Fostre af modre 24 Ingen komplikationer hos fostrene
med ITP

Adams, 1994 Fostre af medre 23 Ingen komplikationer hos fostrene
med ITP

I alt 49 skalpblodprever — ingen komplikationer hos fostrene




Obstetrisk handtering af fadslen
Skalpblodpragver

Kliniske rekommandationer Styrke

Skalp-laktat/-pH kan anvendes ved maternel ITP. D




Obstetrisk handtering af fedslen
Skalpblodpragver

Minimal
bledningsrisiko ved
mikroinvasive

indgreb

Risikoen for betydende
neonatal trombocytopeni
ved maternel I'TP, er pa

niveau med risikoen for at
et tilfeeldigt barn har
FNAIT (1:1700)

- Heemofili og
heemostasefolket

Kliniske rekommandationer Styrke

Skalp-laktat/-pH kan anvendes ved maternel ITP. D




Obstetrisk handtering af fﬂdslen

Skalpelektrode

Ingen evidens pa omradet
Internationale konsensusrapporter frarader brugen

Kliniske rekommandationer

—

_—Electrode

Internal fetal monitoring

Styrke




Obstetrisk handtering af fadslen
Skalpelektrode

Good
Clinical

Al bledning
stopper ved

Practice

kompression

adet
ionale konsensusrapporter frarader brugen

Kliniske rekommandationer Styrke

Man ville anleegge
indiceret IV-

adgang uden toven




Obstetrisk handtering af fadslen

_ Population Instrumentel forlesning (n) Komphkatloner

Care, 2017 Meodre med ITP 12 (alle med trc>79)
Sun, 2016 Mgadre med ITP 10 vakuum 1 tang 0

I alt 23 instrumentelle forlesninger — ingen komplikationer




Obstetrisk handtering af fedslen
Vakuumekstraktion

Vacuum extractor

Birth canal

Kliniske rekommandationer Styrke

Vakuumekstraktion kan anvendes med forsigtighed ved ITP. D




Obstetrisk handtering af fadslen ved ITP

Kliniske rekommandationer Styrke
Forlgsningsmetode af kvinder med ITP valges pa vanlige obstetriske indikationer A
Skalp-laktat/-pH til monitorering under fedsel af mgdre med ITP kan anvendes D
Skalp-elektrode til bern af medre med ITP kan anvendes D
Vakuumekstraktion er relativt kontraindiceret ved ITP, men kan anvendes med D
forsigtighed.




Kontrol af nyfadte

9 kohortestudier at modre med ITP og deres born.
N=936 born

* Risiko for neonatal ITP (trc<150 mia/L) ved maternel ITP: gnsn.
20%:;

* mild: 0.11%
* moderat: 1.43%
» Sveer (trc<50 mia/: 18.18%
* Blodningskomplikationer:
* milde: 19% (petekkier, bla meerker)
* alvorlige: 0.4% (i alt 4 tilfeelde at ICH)

* fatale: 0.1% (1 tilfeelde af fatal ICH)



Kontrol af nyfadte

Kliniske rekommandationer

Styrke

GTP (trc 100-150 mia/L) er ikke en indikation for kontrol af trombocytniveau hos
nyfodte

ITP (kendt eller trombocytniveau <100 mia/L 1 graviditeten) er indikation for
kontrol af trombocytniveau hos neonatale:

e Trombocytniveau (NS-blod)
o >150 mia/L Ikke indik. for yderligere kontrol
0 100-150 mia/L Kontrol af trombocytniveau dag 3 og
5%
O <100 mia/L Kontrol dagligt til stabilisering*
o <50 mia/L Supplér med UL af cerebrum*®

Ved persisterende svar neonatal trombocytopeni 1>1 uge, anbefales det at pausere
amning

* Anforte anbefalinger angiver padiatriske problemstillinger




Dansk Peaediatrisk Selskabs-guideline i hering:
“ Trombocyttal pa nyfedte x 3 (NS-blod, ved PKU-test og pa 5.-dagen)’
18.000 trc-malinger /ar
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Trombocytopeniguideline — Revision 2025

* 3 diskussionspunkter

1. Greensen for GTP pa trombocytter pa 115 mia/L

2. Obstetrisk handtering under fedslen

» Skalpblodprever
» Skalpelektrode
* Vakuumekstraktion

3. Kontrol af nyfodte



Obstetrisk handtering af fedslen

Argumentation for skalpblodprgver og elektrode

Hvis et barn kan blade
betydeligt af en

Risikoen ved et mikro-

invasivt indgreb skal Al bledning skalpblodprave, sa er der
veegtes mod risikoen ved stopper ved noget helt anderledes
insufficient monitorering kompression galt
- Heematolog

Bred haematologisk

Fvidensfric opbakning til Rlslkoeln for t;)etydende |
Jone mikroinvasive MEVIENZEL Tl o0E O Good
indgreb — Dansk yed maternc?l 11T, er pa Clinical
Minimal Studiegruppe for niveau med risikoen for at Practice

benign haematologi et tilfeeldigt barn har

bl@dﬂingsriSﬂ(O ved ENAIT (11700)
mikroinvasive >~ Dem med kendt
indgreb Man ville anleegge heemofili ma

- Heemotfili og indiceret IV-

gerne fa taget
heemostasefolket ‘ adgang uden toven skalpblodpreve ‘
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