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Foetale en Neonatale Alloimmuun Trombocytopenie (FNAIT)

e Alloimmunisatie
¢ Human Platelet Antigen (HPA-1a)

e Bloedingsproblemen
e Asymptomatisch - Mild - Ernstig (ICH)




=N

DN
\> Sanquin

Foetale en Neonatale Alloimmuun Trombocytopenie (FNAIT)

e Alloimmunisatie

¢ Human Platelet Antigen (HPA-1a)

HPA-1a antistoffen
» Bloedingsproblemen 0%

. . . Ernstige FNAIT
e Asymptomatisch - Mild - Ernstig (ICH)

Cases / jaar

4.000
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e Incidentie
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Foetale en Neonatale Alloimmuun Trombocytopenie (FNAIT)

Alloimmunisatie
* Human Platelet Antigen (HPA-1a)

Bloedingsproblemen
* Asymptomatisch - Mild - Ernstig (ICH)

Incidentie

Preventieve behandeling Intraveneuze Immunoglobulines (IVIG)
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HIP-studie — Doel

Landelijke prospectieve studie

1. Incidentie en natuurlijk beloop FNAIT

2. Risicomodel
Identificeer zwangerschappen ‘at high risk’
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HIP-studie - Opzet

Onderzoek naar
antistoffen tegen

* Rhesus D en Rhesus ¢ b somi ke
negatieve zwangeren

Contact: infomipstudie.nt
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‘Welkom op de website van de HIP-studie

ACTUEEL

Per 1 maart 2017 start de HIP-

HIP-studie staat voor HPA-screening In Pregnancy (in her Nederlands: HPA-screening in de zwangerschap) en is X T
studie in Nederland!

tudie, gericht op het verbeteren van de kennis en zorg rondom antistoffen tegen bloedplaatjes
in de zwangerschap.

De inschrijving voor de
Op deze website vin g

trombocytopenie ¢

0200

u informatie over deze studie en de i foetale en n n 1
voorlichtingsbijeenkomst is
ATT), die wordt veroorzaakt door antistoffen tegen bloedplaatjes in de zwangerschap. i Chconalin
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Eerste resultaten - Laboratorium data

5 months HIP-study
* Maart 2017 — Augustus 2017

HPA-l1a typering n = 25,203

* HPA-1la negatief n =601 (2.4%)
* Informed consent ~ 23%
+ HPA-1a negatief met consent n=131

Luminex antibody screening n =120
* Anti-HPA-la n =14 (11.6%)



Eerste resultaten - Klinische data

HPA-1a negatief HPA-1a positief
n =107 n =432

Anti-HPA-1a Geen anti-HPA-1a
n=14 n=93

Gravidity
Maternaal Parity
Medical history with ITP 0 0 0
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Gravidity 2(1-7) 2 (1-5) 2(1-7)
Maternaal Parity 1 (0-4) 1 (0-4) 1(0-4)
Medical history with ITP 0 0 0
Miscarriage in obstetric history 5 (36) 20 (22) 97 (23)
IUFD in obstetric history 1(8) 0 5(1)
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GA delivery 39+6 (33+5 — 40+6) 39+6 (29+4 — 41+6) 39+6 (32+2 -

Spontaneous delivery 9 (64) 77 (84) 350 (81)
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Eerste resultaten - Klinische data

HPA-1a negatief HPA-1a positief
n =107 n =432

Anti-HPA-1a Geen anti-HPA-1a
n=14 n=93
Gravidity 2(1-7) 2 (1-5) 2 (1-7)
Maternaal Parity 1 (0-4) 1 (0-4) 1(0-4)
Medical history with ITP 0 0 0
Miscarriage in obstetric history 5 (36) 20 (22) 97 (23)

IUFD in obstetric history 1(8) 0 5(1)
Obstetrisch Hypertensive disorder, this pregnancy 2 (14) 9 (10) 15 (4)
GA delivery 39+6 (33+5 — 40+6) 39+6 (29+4 — 41+6) 39+6 (32+2 -
Spontaneous delivery 9 (64) 77 (84) 350 (81)
Male sex 7 (50) 50 (54) 221(51)
Neonataal Birth weight 3178 (1715-4410) 3415 (920 — 4850) 3496 (1750—5110)
Apgar score <7 at 5 min 0 1(1) 2 (0.4)
Thrombocytopenia (severe) 1(0); 1 tested - 1 (0); 7 tested
o Minor haemorrhage 2(14) 0 4(1)
ARG Severe haemorrhage 0 0
Perinatal death 0 0

Data presented as n (%) or median (range)
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Conclusie en Vooruitblik

Logistiek en opzet studie
Eerste 5 maanden minder toestemming dan nu

Interim-analyse gecompliceerd door afwezigheid ernstige bloedingen

Nieuwe analyse wordt nu opgestart
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