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B-Fetomaternell blédning Flodescytometri (SKA04641)

Bakgrund, indikation och tolkning

Fetomaternell blédning innebar att blod passerar 6ver fran fostret till moderns blodomlopp,
fore eller i samband med forlossningen. Den resulterande anemin hos fostret kan i allvarliga
fall leda till dod intrauterint eller i samband med partus. Tecken pa fetomaternell blodning ar
bl.a. nedsatt fosteraktivitet och neonatal anemi. | de flesta fall kan ingen utldsande faktor
identifieras.

Traditionellt har fetomaternell blédning diagnostiserats med syraelueringstestet beskrivet av
Kleihauer, Bauer och Betke 1957. Detta test har lag specificitet eftersom det kan Gveresti-
mera bldédning i de fall dar modern har forhéjd koncentration av eget fetalt hemoglobin. For-
hdjda varden av fetalt hemoglobin hos vuxna ses bland annat vid diverse hemoglobinopatier
(t ex betathalassemia minor) samt vid graviditet. Av samma anledning ar métning av totalt
andel fetalt hemoglobin i hemolysat av mycket begransat varde vid fragestallningen fetoma-
ternell blédning.

Analysprincip

Metoden for Fetal Cell Count™ kit bygger pa en kombination av tva antikroppar. Den ena
antikroppen riktas mot fetalt hemoglobin (HbF), som finns i de réda blodkropparna hos fostret
och i sma halter i de réda blodkropparna hos vuxna (sé kallade F-celler). Den andra anti-
kroppen riktas mot karbanhydras (CA), ett enzym som endast finns i réda blodkroppar hos
vuxna och fosterceller i ett mycket sent stadium. Tack vare att flodescytometrimetoden an-
vander tva farger kan dessa tva intracellulara antigener pavisas samtidigt. Vidare innebar
det faktum att man anvander formaldehyd som fixativ och natriumlaurylsulfat fér permeabili-
sering av fixerade roda blodkroppar att bakgrundsfargningen ar lag, HbF-lackaget negliger-
bart och hopklumpningen av celler minimal.
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Detta medger identifikation av fetala celler ner till en koncentration av 0,1 % av totala cellan-
talet eller lagre.
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Referensintervall
<0,1 % fetala erytrocyter

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
H6g koncentration HbF hos modern till féljd av hog andel sk F-celler, kan forsvara tolkning-
en.

Méatomrade
0,1 % - 100 % fetala erytrocyter

Detektionsgrans
0,1 % fetala erytrocyter

Méatosakerhet
Ej applicerbart.

Spérbarhet
Ej applicerbart.

Ackreditering
Metoden ar ej ackrediterad.
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