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Agrip
Inngangur
Vid misreemi a milli bl6dflokka modur og fésturs getur médirin myndad raudkornamotefni sem geta
orsakad fostur- og nyburablodrof (FNB). Arid 1969 hoéfst & Islandi fyrirbyggjandi gjof & RhD
immunoglébalini fyrir RhD neikveedar konur eftir faedingu RhD jakveeds nybura (Rhesusvarnir) sem
dré verulega Ur tioni anti-D métefna i tengslum vid medgdngu. Hins vegar hafa métefni gegn 6drum

motefnavokum ordid hlutfallslega algengari. Rannsoknin felst i samantekt a tioni og sérteeki

raudkornamotefna i medgodngu arin 1996-2015 og greiningum a afdrifum nybura.
Efni og adferdir

Upplysingar um allar konur sem greinst hafa i Bl6dbankanum med métefni & medgongu fra arinu 1996
eru vardveittar i gagnagrunni Blédbankans. Gogn um faedingar kvenna med maétefni i medgéngu voru
sétt i feedingaskra og upplysingar um afdrif nybura voru fengnar Ur sjukraskrdm Landspitala og

gagnagrunni vokudeildar Landspitala. Unnid var med gégnin i Excel og forritinu R.
Nidurstodur

A rannséknartimabilinu 1996-2015 voru skradar 87.437 feedingar & islandi. | rannsékninni voru 1203
tilfelli motefnamyndunar greind i 912 medgéngum og 648 konum. Motefni greindust i 1,03% af
heildarfjlda feedinga & Islandi. Algengustu moétefnin voru anti-M, i 233 medgéngum (25,6%), anti-E i
228 (25%), anti-D i 150 (16,4%), anti-Kell i 98 (10,7%) og anti-c i 93 medgdngum (10,2%). | 73,2%
medgangna greindist einungis eitt motefni, i 22,5% tilfella greindust tvé maétefni en i 6drum tilfellum
brju til fiogur métefni. | 487 medgdngum (53,3%) voru kliniskt mikilveeg moétefni reglulega titrud a
medgodngunni; oftast anti-D, eda i 133 medgdngum (27,3%), anti-E i 125 (25,6%), anti-Kell i 83
(17,0%) og anti-c i 74 medgéngum (15,2%). | medgéngum med kliniskt mikilveeg motefni voru fleiri
fidlbyrjur (90% vs 71%, p<0,0001), medgdngulengd var styttri (38,5 vs 39,4 vikur, p<0,0001) og faerri
bérn feeddust heilbrigd (57% vs. 74%, p<0,0001). | medgébngum med anti-D motefni var
medgongulengd styttri (37,7 vs. 38,8 vikur, p=0,0004), minni likur & ad barn faeddist heilbrigt (31% vs.
66%, p<0,0001) og leegra 5 minatna Apgar skor (8,0 vs. 9,3, p=0,04) midad vido medgbngur med énnur
kliniskt mikilveeg métefni. A timabilinu purftu 80 nyburar (8,8%) ljdésamedferd vegna FNB, af peim
hoéféu 31 anti-D, 26 anti-E, 16 anti-c og 10 anti-C. Niu nyburar (0,9%) fengu bléagjof, par af héfou sjo
anti-D, einn anti-c/-E og einn anti-E. Alls purftu 17 nyburar (1,9%) bl6dskipti eftir faedingu, par af voru
13 tilfelli vegna anti-D og fjégur vegna anti-c. | premur medgéngum (0,3%) for fram bl6dgjof til fosturs
um naflastreng, i 6llum tilfellum var um anti-D ad reeda. | hopinum vard eitt fosturlat (anti-D), fijorar
andvana feedingar, par af tveer tengdar anti-Kell métefnum.

Alyktanir

Rannsoknin gefur mynd af greiningu raudkornamétefna & islandi i pungudum konum yfir 20 ara
timabil. pratt fyrir Rhesusvarnir voru anti-D métefni mikilveegasta orsok alvarlegs FNB, p6 tioni anti-D
veeri adeins 12,4% af 6llum greindum métefnum. Porf er & ad efla enn frekar Rhesusvarnir & islandi

med pvi ad innleida fyrirbyggjandi gjof RhD immunéglébulins a medgdngu fyrir RhD neikveedar konur.
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1 Inngangur
1.1 Bléoflokkakerfin

1.1.1 Rhesus blédflokkakerfid

Arid 1939 var pvi fyrst lyst ad maedur geetu myndad métefni gegn raudum blodkornum fosturs
sins. bessu ferli var lyst af Levine og Stetson, pegar kona sem hafdi feett andvana barn purfti &
bl6dgjof ad halda eftir feedinguna. Eftir bléagjof fra eiginmanni sinum vard brad raudkornasundrun
(enska; ,acute hemolytic transfusion reaction”) sem er alvarleg aukaverkun eftir blodgjof. (1) Orsokin
var nidurbrot a inngefnum raudum blédkornum eiginmanns hennar, vegna bindingar
raudkornamétefna méour sem veentanlega héfdu myndast & medgdéngunni. Médir getur myndad
raudkornamétefni gegn métefnavékum & raudkornum fésturs sem erfst hafa fra fodur eftir bl6dblondun
a milli méour og fosturs a medgdngu sem getur valdid naamingu médur gegn framandi métefnavokum

fésturs. (2)

Tafla 1 Algengi RhD moétefnavaka i mismunandi pydum

A t6flunni sést algengi Rhesus motefnavaka hja mismunandi kynpattum. (1)

Haplétypa | Algengi hvitra (%) | Algengi svartra (%) | Algengi asiskra (%)
DCe 42 17 70

dce 37 26 3
DcE 14 11 21
Dce 4 44 3
dCe 2 2 2
dcE 1 <0,001 <0,001
DCE <0,001 <0,001 1
dCE <0,001 <0,001 <0,001

Rhesus bldoflokkakerfid hefur mestu pydingu i tengslum vid bl6dgjof asamt ABO bléoflokkakerfinu. (3)
baer meedur sem f4 gjof af anti-D 1gG eru Oliklegri til pess ad mynda anti-D métefni i seinni
medgongum. (4) bar sem Rhesus prétein eru mjog vatnsfaelin pa reyndist erfitt ad gera rannsoknir a
peim og voru pau pvi ekki einangrud fyrr en & niunda aratugnum. bessi préteinflokkur er mjég
fidlbreytilegur, en til eru yfir 50 mismunandi gerdir af métefnavokum sem Utskyrist af fidlbreytileika
Rhesus gena. Tvd gen mynda hin hefdbundnu Rhesus prétein, pau kallast RHCE og RHD. Genin tvd
eru néleegt hvort 6dru & litningi 1 og eru mjog lik (97% hlidsteed), enda vard annad genid til vid
tvoféldun a hinu geninu i préunarségunni. Vegna pess hve RHCE og RHD genin eru lik geta pau
breyst med margs konar genaumbreytingarferlum og myndad nyjar genasamseetur med pvi ad
skiptast & genabUtum. RHD koédar fyrir RhD pr6tinio eda skort & pvi, en RHCE koédar fyrirt.d. C, c, E, e
motefnavokunum. Til eru fleiri Rhesus gen og pau kallast RHAG, RHBG og RHCG. bau tvd
sidastnefndu eru ekki raudkornatengd (nonerythroid). RhAG er glykoprotein sem er mikilveegt til tengja

RhDCE prétinflokann vid frumuhimnu raudra blodkorna. Pad er ekki margbreytilegt eins og RhDCE
3



protinin og veldur pvi ekki métefnavidbragdi en galli i geninu veldur Rhnur svipgerdinni, par sem engin
Rhesus moétefni eru tjad a raudkornum. Til eru nokkur mismunandi nafnakerfi sem lysa Rhesus
svipgerd félks. | Blodbankanum er DCE kerfid notad en par hefur hver motefnavaki sinn
audkennisboékstaf. Fyrir RhD er notad D, og eru einstaklingar annadhvort RhD jakvaedir eda neikvaedir.
Fyrir RhCE eru notadir bokstafirnir C, c, E, e til ad tdkna hvern métefnavaka fyrir sig. Algengi Rhesus
motefnavaka er breytilegt & milli kynpatta (tafla 1). Rhesus moétefni eru yfirleitt af gerdinni 1gG1 eda
IgGs, en 1gG er eina métefnagerdin sem kemst yfir fylgjuna fra blodras modur til fosturs. Einnig er anti-
c algeng orsok alvarlegs FNB en anti-C, anti-E og anti-e valda sjaldnar pessum sjukdomi og yfirleitt

veegari tilfellum. (1, 3, 5, 6)

1.1.2 Rhesusvarnir

Rhesusvarnir hofust & islandi i lok desember arid 1969. Sem hluti af meedravernd eru
allar barnshafandi konur flokkadar i ABO og Rhesus D blédflokka vid fyrstu heimsékn. (7) Sérstaklega
er fylgst med RhD neikveedum konum med tilliti til anti-D métefnamyndunar i medgbngu, en
samkveemt kliniskum leidbeiningum maedraverndar skal skima Rhesus D neikvaedar konur fyrir
6edlilegum raudkornamétefnum vid 28. og 36. vikna medgéngu. Barnshafandi konum med stadfesta
raudkornamétefnamyndun skal einnig visa til sérfraedings til frekara eftirlits og medferdar a
medgoéngunni. Faedi konur med stadfest anti-D métefni RhD jakvaett barn er médur gefinn skammtur af
RhD immunoglébulin. Rhesusvarnir & islandi voru pegar farnar ad syna arangur arid 1979, en pegar
tionin & anti-D laekkadi pa virtist tidni annarra motefna heekka samhlida. (8) Erlendar rannsdknir hafa
synt fram 4 ad gjof & anti-D immunéglébulini leekkadi tioni daudsfalla vegna Rhesus D FNB r
18,4/100.000 faedingar ario 1977 i 1,3/100.000 feedingar &rid 1992. (9) Rannsékn fra 1991 syndi fram
a ad algengi FNB veeri 10,6 medgongur per 10.000 medgongur. (10) prétt fyrir ad algengi anti-D i
pydinu hafi minnkad og ad fleiri en 60 métefni geta valdid FNB er pad ennpa medal mikilveegustu
orsaka FNB og daudsfalla vegna pess. (3, 9, 11).

Bresk rannsokn syndi fram 4 ad pad svaradi kostnadi ad fylgjast vel med Rhesus D neikvaedum
maedrum a medgongu og gefa anti-D immunoglébin baedi i medgdngu og eftir faedingu pvi kostnadur
vegna FNB af voldum anti-D var har. (12) bpar var Rhesus D neikvaedum meedrum annadhvort gefinn
ad minnsta kosti 500 1U skammtur af anti-D immundglébini & 28. og 34. viku eda 1500 IU skammtur &
28. viku. Ad auki fékk madirin skammt innan 72 tima fra feedingu ef barnid flokkadist Rhesus D
jakveett. Ekki var p6 markteekur munur & pvi hvort gefinn var einn eda tveir skammtar & medgéngu.

| Svipjod er farid ad greina frumufrjalst féstur DNA i bl6di meedra ("cell-free fetal DNA®) sem er
goo adferd an inngrips til ad greina hvort féstur sé Rhesus D jakveett. Synt hefur verid fram & ad pessi
aoferd er mjog nakveem. Med pvi ad beita pessari greiningaradferd er haegt ad gefa einungis peim
Rhesus D neikveedu konum sem ganga med Rhesus D jékveett barn anti-D immundglobulin og pvi
ekki verid ad gefa peim konum immuniglébulinid sem parfnast pess ekki. (13) Bent hefur verid a ad
gagnlegt geti verid ad gefa RhD immundgldbadlin fyrir sidasta pridjung medgdngu til ad leekka tioni

anti-D myndunar enn frekar par sem stundum verdur pégul blédbléndun & pessu timabili. (13)



1.1.3 Onnur blédflokkakerfi

1.13.1 Kell kerfid

Fyrsta bl6oflokkakerfid sem uppgotvad var med antiglébulinprofi, arid 1946 var Kell kerfid. (1)
Kell métefnavakarnir eru glykoprétein sem koma fram snemma i blédmyndunarferlinu. Kell kemur
einnig snemma fram & fosturraudkornum i medgodngu, eda i kringum 10. viku. P6 magn Kell vaka a
raudkornum sé ekki mikid, er Kell mjog dnaemisvekjandi og kemur naest a eftir RhD i éneemingargetu.
(14) Kell métefnavakarnir eru 32 talsins og eru misalgengir i pydinu. Niu présent einstaklinga hafa Kell
eda KEL1 motefnavakann. (1) bar sem Kell moétefnavakar koma snemma fram i blédmyndunarferlinu
valda anti-Kell métefni fra médur eydileggingu & forverafrumum raudkorna, sem leidir til minnkadrar
framleidslu & raudum blédkornum og blddleysis. Anti-Kell moétefnin eru oftast af gerdinni 1IgG og
komast pvi audveldlega yfir fylgju. (14) | dag er konum & barneignaraldri & islandi vanalega gefnar Kell
neikveedar raudkornaeiningar en vitad er ad anti-Kell métefni myndast oft i tengslum vid bl6dgjof. (6)
Svo virdist sem afleidingar anti-Kell métefna sem myndudust i fyrri medgdngu valdi alvarlegri tilfellum
af FNB en pau sem eru orsokud af bl6dgjof. (15) Alvarleg tilfelli af FNB eru algeng i medgdngu konu
sem hefur anti-Kell métefni og gengur med Kell jakveett barn. Olikt anti-D virdist styrkur (titer) anti-Kell
moétefna & medgongu ekki spa fyrir um alvarleika FNB. (6) Lyst hefur verid andvana feedingu eftir
medgongu par sem magn anti-Kell meeldist einungis 64. (1) Ekki er algengt ad nyburar med blodleysi
vegna anti-Kell fai nyburagulu (hyperbilirubinemiu) sem bendir til minna raudkornanidurbrots pegar
anti-Kell veldur FNB en pegar um anti-D er ad reeda. Forverafrumunum er liklegast eytt adur en
hemoglobin myndast ad radi, enda meelist leegri styrkur af blilirubini i legvékva pegar um anti-Kell er

ad raeda en i medgéngum med anti-D. (1, 6)

1.1.3.2 Duffy kerfid

Duffy bléoflokkakerfido var uppgétvad a 6. aratugnum. Duffy moétefnavakar finnast a
glykoproéteinum, baedi & blédfrumum og 68rum frumum. Métefnin anti-Fy? og anti-Fy® eru pau helstu og
eru af gerdinni IgG. Til er null gen Fy(a-b-) sem er algengt (68%) i einstaklingum af afriskum uppruna
en mjog sjaldgeeft i einstaklingum af evrépskum uppruna. Adrar gerdir af Duffy moétefnum eru
sjaldgeefar, en til eru deemi af Fy3 og Fy5. Algengi Fy(a-b-) medal einstaklinga af afriskum uppruna
skyrist af pvi ad peir sem hafa Fy(a-b-) fa vérn gegn tveimur stofnum af malariu, P. knowlesi og P.
vivax. Métefnavakarnir koma fram & raudkornum fosturs & sjottu viku medgongu. (1) Anti-Fy? og anti-
Fy* eru sjaldgeefari & medgongu en anti-Kell. Fy® finnst yfirleitt samfara 68rum gerdum
raudkornamoétefna. Duffy métefni geta virkjad komplement kerfid. (1) Helstu Duffy métefnin hafa verid
tengd vid raudkornasundrun eftir bl6dgjof (HTR), baedi af seinkadri (enska; delayed) og bradri gerd.
Baedi anti-Fy? og anti-Fy® hafa valdid FNB en p6 er FNB af voldum anti-Fy® mun sjaldgeefara, adeins
er til deemi um eitt tilfelli. Anti-Fy? veldur yfirleitt veegum tilfellum af FNB en sjaldan alvarlegum tilfellum.
(1, 6, 16) Asteeda pess hve Duffy motefni valda sjaldan alvarlegu FNB er st ad anti-Fy? og anti-Fy®
motefni eru ,skammtahad” (enska; dose-dependent) métefni. betta pydir med 6drum ordum ad
Onaemissvorun gegn raudkornum verdur ekki 6flug nema frumurnar séu arfhreinar med tillitit til

vidkomandi moétefnavaka. (1)



1.1.3.3 Kidd kerfid

Kidd blodflokkakerfid inniheldur prja motefnavaka Jka, Jk° og Jk3. Jk3 kemur bara fram ef
einstaklingurinn hefur Jk& eda JKP. Til er Jkaui Svipgerd en hun er mjog sjaldeef hja 6llum kynpattum.
Hins vegar er nokkur munur & milli algengi hinna svipgerdanna, Jk(a+b+), Jk(a+b-) og Jk(a-b+) & milli
kynpatta. (1) Kidd métefnavakarnir koma fram snemma & medgongunni, Jk# & 11 viku en Jk® & 7 viku.
Samt sem adur valda peir sjaldan alvarlegu FNB enda eru Kidd métefni skammtahaé likt og sum Duffy
moétefnin. (1) Motefnin gegn Kidd eru oftast IgG en pad kemur fyrir ad hluti peirra sé IgM. Kidd 1gG
motefni hafa pa sérstbou ad virkja komplement kerfid sem eykur likur & aukaverkunum eftir
blédinngjafir. (6) Pad getur verid erfitt ad greina anti-Kidd moétefni par sem ad pau finnast oft med
60rum moétefnum, eru skammtahad og geta verid veik. Auk pess leekkar magn Kidd métefna in vivo
hratt eftir neemingu og geta pau verid égreinanleg innan nokkurra vikna. Talid hefur verid ad allt ad
einn pridji af raudkornasundrun eftir blédinngjof orsakist af Kidd moétefnum, par sem Kidd motefni

greinast oft ekki i métefnaskimprofum fyrir blédinngjof. (1, 6, 17)

1134 Lewis kerfid

Lewis bléoflokkamoétefnavakarnir eru glycosphingolipid og tveir algengustu métefnavakarnir
eru kalladir Le® og LeP. Vert er ad nefna ad pessir métefnavakar loda vid himnu raudkorna en eru ekki
tjadir a raudkornum eins og hinir moétefnavakarnir. Lewis motefnavakarnir eru ekki tjadir fyrr en eftir
feedingu og Lewis motefni valda pvi yfirleitt ekki vandamalum hja nyburum. Lewis motefni geta verid til
stadar an pess ad einstaklingurinn hafi verid Gtsettur fyrir métefnavakanum. bau eru yfirleitt IgM
motefni, sem hafa kjorvirkjunarhitastig vid leegri hita en likamshita, eda 22°C-24°C, og eru pvi ekki
talin kliniskt mikilveeg. Lewis métefni valda sjaldan aukaverkunum vegna raudkornasundrunar og
tengjast sjaldan alvarlegum FNB tilfellum. Nokkrar asteedur eru fyrir pvi ad Lewis métefni tengjast
sjaldan FNB; pau eru vanalega af IgM gerd sem fer ekki yfir fylgju, hafa lagt kjorvirkjunarhitastig og

Lewis moétefnavakinn er ekki fulltjadur fyrr en eftir feedingu. (1, 6, 18)

1.1.35 MNS kerfid

MNS bldoflokkakerfid samanstendur af 46 métefnavékunum og eru M/N og S/s peir helstu.
Arid 1927 voru andstaedu motefnin anti-M og anti-N uppgétvud. bad var ekki fyrr en eftir uppgétvunina
a antigldbulinproéfinu, arid 1947 ad anti-S var uppg6tvad og andsteeda pess anti-s var uppgotvad
fjorum arum seinna. M og N eru stadsett a glykoproteininu glycophorin A en S og s eru & glycophorin
B. Algengi setradanna a pessum motefnavokum eru i vaxandi r6d NS < MS < Ms < Ns. Anti-M og anti-
N eru virk vid likamshita og eru 50-80% af moétefnunum af gerdinni 1IgG en afgangurinn IgM (1).
Kliniskt mikilveegi pessara moétefna er breytilegt eftir hlutfalli IgG. pekkt er ad anti-M og anti-N valda
sjaldan aukaverkunum vegna raudkornasundrunar. Mjog sjaldgeeft er ad anti-M valdi FNB og einnig er
sjaldgaeft ad anti-N valdi FNB og pa bara veegum tilfellum. Anti-S og anti-s eru vanalega af gerdinni
IgG og eru virk vid likamshita. Anti-S og s geta valdid FNB. (1, 6, 18)

1.1.3.6 Lutheran Kerfid
Fyrsti métefnavakinn i Lutheran blédflokkakerfinu var uppgotvadur ario 1945 en pad

samanstendur af 19 métefnavékum. Lutheran métefnavakar valda sjaldan kliniskum vandamalum par
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sem ad peir eru annadhvort svo algengir ad fair einstaklingar mynda métefni gegn peim eda svo
Oalgengir ad oliklegt er ad einstaklingar komist i snertingu vid framandi Lutheran moétefnavaka.
Métefnavakarnir koma fram & 10-12 viku medgdngu og eru illa proskadir vid feedingu. Vegna pessa

valda Lutheran métefni sjaldan FNB og einungis veegum tilfellum. (1, 6)

1.1.3.7 P kerfid

P blodflokkakerfid, inniheldur moétefnavakana P, P1, PX og LKE en hér verdur einungis raett um
P1 par sem hinir P métefnavakarnir komu ekki fyrir i rannsékninni. Hja peim sem hafa ekki P1 pa

kemur anti-P1 fyrir nattirulega sem IgM moétefni. Motefnid er yfirleitt veikt og med lagt

kjorvirkjunarhitastig, um 4°C. Til eru deemi um ad kjérvirkjunarhitastigi® sé heerra, um stofuhita og i

sjaldgaefum tilfellum um 37°C. P métefnin eru ekki talin kliniskt mikilveeg ef pau eru einungis virk undir

likamshita. P1 veldur ekki alvarlegu FNB. (1, 6)

1.2 Motefnaskimun

Til pess ad skima fyrir raudkornamétefnum er notad beint antiglébulin préf sem einnig kallast
beint Coombs prof. bessi adferd var enduruppgotvud af Coombs ario 1945 en adferdinni var fyrst lyst
ario 1908. (19) Coombs préf greinir hvort IgG métefni eru tengd vid raudkorn einstaklingsins. Til eru
tvaer tegundir af Coombs préfi, beint og 6beint. | beinu profi er verid ad athuga hvort métefni séu tengd
vid raudkornin en i 6beinu profi er verid ad athuga hvort til stadar séu métefni sem bindist vid tiltekin
raudkorn og er anti-lg notad til pessarar greiningar. Profid telst vera jakveett ef ad kekkjun raudkorna a

sér stad. (20)

Samkveemt breskum og islenskum leidbeiningum skal draga bl6dsyni hja pungudum konum &
10.-16. viku til ad greina ABO og Rhesus D flokk médur. (21, 22) Um leid er gerd matefnaskimun til
pess ad kanna hvort raudkornamotefni séu til stadar og pa hvada sérteeki pau hafa. Athugad er hvort
moétefnin séu kliniskt mikilvaeg og geti pa valdid vandraedum & medgongunni. Kliniskt mikilveeg motefni
eru pau sem vitad er ad geta valdid FNB, til deemis anti-D, anti-c, anti-Kell. Svo haegt sé ad meta
ahaettu nybura a FNB og spa fyrir um hverjir peirra purfa & medhondlun ad halda vegna FNB er
péttara eftirlit med peim meedrum sem greinast med kliniskt mikilveeg métefni. Kliniskt mikilveeg
métefni greinast i um 1% medgangna. (9) Flest pau motefni sem eru kliniskt mikilveeg greinast med
Obeinu antiglobulin profi (indirect antiglobulin test, IAT) vid 37°C (23) bad fer eftir adsteedum hvort
moétefni teljist kliniskt mikilveegt, ef blid er ad sanna ad fostur sé neikveett fyrir motefnavakann sem
moadirin hefur myndad maétefni fyrir med pvi ad flokka féstur eda fodurinn sem neikveed pa skiptir
métefnid ekki mali i pvi tilviki. Blodbankinn vinnur eftir akvednum vinnuleidbeiningum sem lysa verklagi

fyrir sérhverja gerd moétefnis & medgongu. Helstu kliniskt mikilveegu métefnin eru anti-D, C, ¢, E, e, f,



Cw, Kell, S, s og Fy(a)/Fy(b). begar pessi métefni greinast a medgongu skal draga nytt bl6dsyni Gr
mo&dur & fijdgurra vikna fresti, og eru rannséknarsvér send baedi & heilsugaeslustéd og & sérfreeding

kvennadeildar Landspitala.

Samkvaemt breskum leidbeiningum skulu allar maedur koma aftur i skimun & 28. viku til ad
stadfesta a bléoflokkagreiningu og endurtaka métefnaskim, par sem Rhesus D jakveedar komur eru
jafnliklegar til ad mynda maétefni seint & medgdngu og Rhesus D neikvaedar. (24) bvi er eftirfylgnin til
pess ad athuga hvort madirin hafi myndad ny motefni. (21) Visbendingar eru um ad pau métefni sem
greinast eftir 28. viku valdi ekki FNB. (21) Samkveemt islenskum leidbeiningum hafa hins vegar
einungis RhD neikvaedar konur verid kalladar inn til moétefnaskimunar vid 28. viku, pvi RhD jakveedar
konur eru adeins skimadar fyrir raudkornamétefnum i byrjun medgongu (mynd 1). Sérfreedingar
kvenna- og barnasvids Landspitala og Blodbanka hafa med erindi til Landleeknis kallad eftir pvi ad
islensku leidbeiningarnar verdi endurskodadar beedi hvad vardar tidni métefnaskimunar og gjéf RhD Ig

a medgongu.

8.3 Blooflokkar og raudkornamétefni
P Bjoda a ollum konum blodflokkun og skimun fyrir raudkornamétefnum { upphafi
medgdngu.

el Skima 4 Rhesus D-neikvaedar konur fyrir 6edlilegum raudkornamétefnum vid 28
Lrlastaaies og 36 vikna medgongu.

P Barnshafandi konum med stadfesta raudkornamétefnamyndun 4 ad visa til sér-
freedings til frekari rannsoknar og radgjafar um tilhdgun medferdar a medgdngunni.

SNl T Vikid hefur verid fra leidbeiningum NICE vardandi pad ad bjoda 6llum Rhesus
Leieiieasidd D oneikvazdum konum immunoglobulin og er pad i samreemi vid alit fra LSH og
Blédbankanum. Enn fremur er vikid fra pvi ad bjoda 6llum barnshafandi konum

skimun fyrir raudkornamétefnum vid 28 vikna medgéngu.

Mynd 1 Métefnaskimun
Myndin er tekin (r Kliniskum leidbeiningum medgodnguverndar vardandi blodflokka og
raudkornamaétefni (http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2548/4407.pdf). (7)

1.3 Foéstur- og nyburablodrof

Helstu motefnum hefur verid radad upp eftir algengi sem orsakavaldar FNB a eftirfarandi hatt:
D>K>E>Fy? >Jk2. Tafla 2 synir tengsl olikra rudkornamotefna vido FNB. (6) Meinmyndun sjukdémsins
er a4 pann veg ad motefnavakar a raudkornum fostursins sem eru modurinni framandi komast yfir i

blédras moédur. bar fer modirin ad mynda métefni gegn framandi métefnavakanum og ef métefnid er af
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gerdinni 1gG kemst pad yfir fylgjuna og getur valdid blédrofi hja fostrinu. Blodrofid getur leitt til
blodleysis, hjartabilunar og bjigs a fosturskeidi, en uppsofnunar & bilirabini & nyburaskeidi. Bilirdbin
uppsofnun leidir svo til nyburagulu sem i sinni alvarlegustu mynd nefnist kjarnagula, sem getur leitt til
midtaugakerfisskemmda og/eda dauda. (25, 26) FNB olli daudsfollum vegna fésturbjugs eda
kjarnagulu i 50% tilfella fyrir arid 1945. (26) Daudsfoll eru mun sjaldgaefari na til dags vegna préunar i
eftirliti og medhodndlun, svo sem ljosamedferda, blddskipta, ljosmaelinga & legvatni, Doppler maelinga &
blodfleedi fosturs, blodgjafa um naflastreng, framkéllunar faedingar og bl6dgjafa eda bldédskipta nybura.
Til ad leekka tidni alvarlegs FNB enn frekar parf ad efla Rhesusvarnir til ad leekka tidni anti-D enn
meira. (25, 26) Viohorf i gard sjikdomsins hafa pé tekid stakkaskiptum & undanférnum aratugum.
Fo6stur- og nyburabl6éorof var nanast alltaf tengt vid anti-D fyrir rdmum 30 arum sidan en svo er ekki i

dag, pegar mikilvaegi annarra moétefna hefur aukist.

Tafla 2 Tengsl vio FNB

Samantekt a tengslum o6likra raudkornamaétefna vio FNB.

Motefnakerfi Motefni FNB
Algengt ad valdi FNB
Kell kerfid Anti-Kell Algengt ad valdi alvarlegu FNB
Anti-Kp? og anti-Kp® Getur valdid FNB
MNS kerfio Anti-S og anti-s Veldur stundum alvarlegu FNB
Anti-M Veldur sjaldan alvarlegu FNB
Anti-N Veldur ekki alvarlegu FNB
Duffy kerfio Anti-Fy? og anti-Fy® Veldur stundum veegu FNB
T Anti-Le® og anti-Le® Hefur ekki verid tengt vid alvarlegt
FNB
Kidd kerfid Anti-Jk? og anti-Jk® Valda vanalega ekki FNB
Lutheran kerfio Anti-Lu? og anti-Lu® Veldur ekki alvarlegu FNB
P1 kerfid Anti-P1 Veldur ekki alvarlegu FNB

1.4 Medferd vio foéstur og nyburablodrofi

Ljosamedferd var uppgétvud sem medferd vid nyburagulu arid 1956 en fyrstu stadfestu nidurstdour
komu fram arid 1958 (27). | dag er han almenn medferd vid nyburagulu. Best er ad hafa ljésid a
blagraena réfinu. Pannig er greidast fyrir pad ad komast i gegnum hudina og pad er mest tekid upp af
bilirdbini. Magn bilirdbins leekkar i bl6di med pessari medferd vegna umbreytingar yfir i
vatnsleysanlega isbmeru sem getur skilist it an samtengingar vid glucuronic syru i lifur. Medferdin er

notud fyrirbyggjandi a fyrirbura en & fullbura er hin gefin i leeknandi skdmmtum og til ad koma i veg




fyrir of mikla haekkun & bilirdbini (27). Notkun & lj6samedferd hefur minnkad porf & blodskiptum til
muna. (28)

Blodskipti komu til sdgunnar seint a fimmta &ratug sidustu aldar sem medferd vid ofhledslu a
bilirdbini sem gat leitt til kjarnagulu og dauda . Medferdin fjarleegir raudkorn barns sem bundin eru vid
métefni modur sem og bilirdbin. Einstaklingurinn faer p4 i stadinn nytt bl6d an motefna og albumin
sem getur bundist vid dsamtengt bilirabin. Vanalega verdur naflstrengssedin fyrir valinu til ad
framkvaema blédskiptin. Blédskipti eru sjalgaef nu til dags i préudum I6ndum en er p6é enn algengasta

neydarmedferd vid alvarlegri ofhledslu & bilirabini (nyburagulu) i préunarléndum. (29)

I peim tilfellum par sem blddleysi fésturs er komid & svo haettulegt stig ad fosturbjagur sé liklegur er
bl6dgjof um naflastreng framkveemd til ad medganga geti haldid afram par til 6ruggt pykir ad feeda
barnid, oft um 36. viku. Doppler émsja er notud til ad maela hamarkshradann i midheilaslagsedinni,
sem gefur visbendingu um alvarleika blédleysi féstursins i ha-ahaettu medgéngum. (30) BI6did sem er
notad i blodgjofina er venjulega i blodflokki O og Rhesus D neikveett. | einni rannsokn gekk

fésturbjugurinn til baka eftir bl6dgjof um naflastreng i 65% tilfella . (31)
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2 Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad kortleggja greiningu raudkornamétefna hja konum & islandi i
medgodngu a 20 ara timabili og tengsl vid féstur- og nyburablédrof. Fyrirliggjandi gogn Blédbankans
voru notud til pess ad rannsaka tidni og sérteekni raudkornamotefna hja konum i medgdéngu og
hugsanlegar breytingar a tidni métefna yfir rannsoknartimabilid. Skodadar voru hugsanlegar orsakir
métefnamyndunar hja médur, svo sem fyrri blédgjof. Sjlkraskrar médur og nybura voru ryndar til pess

ad afla upplysinga um eftirlit og medhdndlun médur a medgongu og afdrif nybura.
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3 Efni og adferdir

3.1 Rannsoknarsnid

Snidid a rannsékninni var lysandi og afturvirkt. Upplysingar um allar konur sem greinst hafa i
Blodbankanum med moétefni & medgdngu fra arinu 1996 eru vardveittar i gagnagrunni Blédbankans.
Gogn um feedingar kvenna med motefni i medgdngu voru sétt i feedingaskra og upplysingar um afdrif

nybura voru fengnar Ur sjukraskram Landspitala og gagnagrunni vokudeildar Landspitala.

Rannsoéknin byggoist a FileMaker gagnagrunni Blédbankans yfir raudkornamétefni a medgéngu.
Neer grunnurinn yfir allar raudkornamétefnagreiningar & medgdéngu sem gerdar hafa verid i
Bl6dbankanum fra 1996. Breytulista grunnsins ma sja i toflu 3. Oll gégn ar grunninum voru afritud yfir i
Excel skrd (M6tefnaskrd) til vinnslu verkefnisins og var skrain notud til pess ad taka saman gégn um
moétefni & medgongu a timabilinu.  Skrain var hreinsud til, medal annars var tvofoldum faerslum eytt og
faerdar inn upplysingar handvirkt par sem pess purfti. ProSang tolvukerfi Bl6dbankans var notad til
pess ad fletta upp upplysingum um greiningu moétefna, blédflokk, Coombs prof, bl6dgjof og
titermeelingar, Ollum medgongum var gefid einkveemt nimer (nimer medgongu) og hverri konu var
einnig gefid einkveemt nimer (nimer modur). Upphaflega Motefnaskrain innihélt upplysingar um allar
motefnagreiningar sem gerdar voru fyrir hverja medgbngu, en til einféldunar var gert afrit

(Motefnaskra-einfold) sem innihélt adeins eina métefnamaelingu per medgéngu (fyrsta meeling).

S6tt voru gogn fyrir rannséknarhépinn Ur feedingaskra Landlaeknis, sja breytulista i téflu 4. Var
rannsakendum afhent Excel skra (Feedingagdgn) med gognum faedingaskréar. Tvofaldanir komu fyrir i
Feedingagbgnum pegar um tviburafeedingar var ad raeda. Seinni tviburafeerslunni var eytt til ad
audvelda tolfreedilega Urvinnslu gagna um medgdngur. Skrain Faedingagbgn var sidan sameinud
Métefnaskra-einféld med pvi ad tengja saman einkvaem numer médur og feedingadagsetningar. bessi
sameinada skra (Métefnafeedingaskrd) tengdi pvi saman upplysingar um motefni og goégn tengd
faedingum. Einnig var gerd sérstdk leit i feedingaskra ad greiningunum nyburagula (e: neonatal
jaundice, ICD10 nr. P59.0 og P59.9) og Rhesusnaeming (e: hemolytic disease of the newborn, ICD10
nr. 036.0 og 036.1) a rannsoknartimabilinu. Greiningin nyburagula er avallt gefin peim nyburum sem
fa ljosamedferd og var pvi ljosamedferd skrdd sem medferd i Motefnafeedingaskré fyrir pa nybura i

rannséknarh6pinum sem fengu greininguna nyburagula.

Leit var gerd i skra vokudeildar Landspitala ad 6llum nyburum sem fengid hoéfou medferdina
bl6dgjof eda blodskipti & timabilinu og fékkst pa Excel skra (Vokumedferd) sem sidar var sameinud
Métefnafeedingaskra med forritinu R til pess ad fa& upplysingar um hvada nyburar i hépinum heféu
fengi®d medhondlun med blédgjof eda blédskiptum. Rafraent sjukraskrarkerfi Landspitalans (Saga) og
pappirssjukraskrar voru notud til pess ad afla frekari upplysinga um medhéndlun maedra og nybura.
Upplysingar um dagsetningar feedinga par sem stadfestingar var porf fengust Ur bjédskrd og

upplysingar um arlegan fjélda feedinga 4 islandi fra Hagstofunni (www.hagstofa.is).
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Tafla 3 Breytur Blédbankans

Taflan synir paer breytur sem voru i gagnagrunni Blédbankans.

Breytulisti Bl6dbankans

Nafn modur Titrud métefni: Vika medgongu

Kennitala médur Titrud moétefni: Motefni

ID medgbngu Titrud métefni: Nidurstada maelingar

Nafn foéour Motefni neg eda pos: Dagsetning meelingar

Kennitala fodur

Métefni neg eda pds: Vika medgdngu

Blooflokkur méour

Métefni neg eda poés: Métefni

Moétefni méour

Métefni neg eda pds: Nidurstada meelingar

Dags. synis féour

Naflastrengssyni

Niourflokkun méaour

Feedingarstadur barns

Blodflokkur fodur Blooflokkur barns

Dags. synis modur Svipgerdarflokkur barns
Nidurflokkun féour Bléaskipti barns
Aeetlud faeding Coombs proéf barns
Pegid bl6d Fosturlat

Fyrri fésturlat

Bléaskipti barns

Fyrri feedingar

Skraningardagur

MoétefniRaudkornamotefni

Skréningaradili

Titrud motefni: Dagsetning
meelingar
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Tafla 4 Breytur feedingaskra

Taflan synir paer breytur sem fengnar voru i Feedingaskra.

‘Breytulisti feedingaskra

Danardagur Meelingar sem viddir ihlutun

MOdir Pyngd vié feedingu ihlutun moadir
Kennitala/gervikennitala pyngdarflokkar NCSP lysing

maodur

Aldur médur vid faedingu Lengd/v faedingu NCSP yfirflokkur 1
Aldursflokkun maédur vid Lengdarflokkar NCSP yfirflokkur 1 lysing

feedingu

Fadir

Lengd medg. 6mun

ihlutun méadir i einni linu

Kennitala/gervikennitala
foour

Lengd medg. d6mun i vikum

15 fyrstu NCSP medferoir

Feedingardagur foour

Lengd medg. tidir

K6di medferdoar - NR 1

Barn

Lengd medg. proskamat

Heiti medferdar - NR 1 1S

Kennitala/gervikennitala Apgar 1 min Heiti medferdar - NR 1 EN
barns

Kyn barns Apgar 5 min Stofnun

Framkollun feedingar Apgar 10 min Numer stofnunar

Dagsetning framkollunar
feedingar

Lengd faedingar

Heiti stofunnar

Feeding Greiningar Upphaf faedingar

Numer faedingar Greiningar méour Upphaf faedingar kdoi
Numer eydublads ICD kéaoi Upphaf faedingar lysing

Feett utan faedingarstofu ICD lysing Greiningar barns i einni linu
Heilbrigt barn ICD flokkur 15 fyrstu sjukdémsgreiningar

Barn feeddist lifandi

ICD flokkur lysing

Kéai sjukddémsgreiningar - NR
1

Barn do

Greiningar barns

Heiti sjukdémsgreiningar - NR
11S

Eftirlit med barni ICD kooi Heiti sjukdémsgreiningar - NR
1EN

Tala fyrri fosturlata ICD lysing

Fj6lburafeeding ICD flokkur

Fjoldi barna i faedingu

ICD flokkur lysing

NUmer i roo

Fyrri keisaraskurdur

Tala forskodana

Frumbyrja/fjdlbyrja

Adur feett lifandi eda
andvana

Adur feett lifandi

Adur feett andvana

Adur feett
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3.2 Rannsoknarurtak

I rannséknarGrtakinu voru allar konur sem maeldust med raudkornamétefni & medgéngu i
Blodbankanum vid eftirlit maedraverndar yfir 20 ara timabil, fra arinu 1996 og Ut arid 2015 og nyburar
peirra. Pegar kona atti barn oftar en einu sinni a timabilinu, var adeins skodud fyrsta medgangan
pegar teknar voru saman upplysingar um métefnagreiningar hverrar konu. Vid Urvinnslu gagna var

artal faedingar notad pegar tekin voru saman gégn fyrir hvert ar fyrir sig.

3.3 Tolfraedi

Allar upplysingar voru skradar i Excel og var notast vid pad til ad skipuleggja og vinna Ur
g6gnunum. Tolfreediforritid R og Excel voru notud til pess ad samkeyra skrar og vid floknari Grvinnslu
gagna. Utreikningar & medgongulengd og fleiri breytum eru gefnir upp sem medaltal + stadalfravik
(midgildi, spdnn). Fyrir samfelldar breytur var t-préf notad, en Fisher-exact prof fyrir 6samfelldar
breytur. Nidurstdour voru taldar markteekir ef p-gildi var <0,05, og einnig var reiknad Gt 95%
Oryggisbil. Reiknad var at ahaettuhlutfall (enska; relative risk), 95% o6ryggisbil fyrir ahaettuhlutfall og p-

gildi fyrir vissar 6samfelldar breytur.

3.4 Leyfi

Oll videigandi leyfi voru fengin &dur en rannsoknin hofst. Sidanefnd Landspitalans gaf leyfi
med tilvisunarnimerid 35/2015. Leyfi fékkst frd framkveemdastjéra laekninga, tilvisunarnimer, 16, LSH
95-15. Leyfi fékkst einnig fr4 Visindasidanefnd, tilvisunarnimer VSN-16-041. Ad lokum fékkst einnig
sampykki landleeknis, tilvisunarndmer 1602191/5.6.1/gkg.
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4 Niourstoour

4.1 Rannsoknarurtak

Hépurinn sem rannsoknin tok til voru allar paer konur sem meeldust med raudkornamatefni i blodi
a4 medgongu & arabilinu 1996-2015. | rannséknarhépinum voru alls 912 medgéngur (648 konur) ar
gagnagrunni Blédbankans (Motefnaskra). Ur faedingaskra fengust gogn fyrir 881 af 912 (96,6%)
medgéngum (635 konur, Motefnafaedingaskrd). Alls voru skrad 13 fésturlat (1,4%) og prjar
fostureydingar (0,33%) i rannsoknarhopinum (mynd 2). | ellefu tilvikum (1,25%) voru afdrif
medgodngu/nybura 6pekkt. Af 881 medgdngu i faedingaskra lauk fimm med andvana feedingu (0,57%)
og tveimur med andlati nybura (0.23%). | 81 tilviki (9,2%) parfnadist nyburi medferdar vegna FNB en i
793 tilvikum parfnadist nyburi ekki slikrar meoferdar.

Motefnaskra:
912 medgbdngur
1
I T 1 1

Faedingaskra: Fosturlat eda Medgbngu Afdrif 6pekkt:
881 fostureyding: 16 Slokid: 4 11

. Lifandi hraust: Medferd vid

Mynd 2 Rannsdknarhdpurinn

Myndin synir skiptingu og afdrif rannséknarhéps Gr gégnum Blddbankans.

Af 881 medgdngu i Métefnafeedingaskra voru 717 fjolbyrjur (81,4%) og 164 frumbyrjur (18,6%),
en 21 tviburamedganga (2,4%). Medgdngulengd var ad medaltali 39 vikur £ 2,4 vikur (midgildi 39
vikur, sponn 23-42 vikur). Medalaldur meedra var 30,7 ar + 5,5 ar (midgildi 31 ar, spénn 15-46 ar).
Fjoldi maedra i skra Blédbankans var 648 en 635 i Motefnafeedingaskra. | gégnum Blédbankans voru
446 konur med eina medgdngu, 154 tveer medgongur, 39 prjar medgdngur, sex fjérar medgongur, ein
fimm medgongur og tveer sex medgodngur tengdar rannsékninni.

Arlegur medalfildi feedinga var 4372 (sponn 4029-5026 faedingar) & Islandi &
rannsoknartimanum. Hlutfall medgangna par sem raudkornamotefni greindist hja modur var ad
medaltali 1,03% (spdnn 0,46%-1,61%) & pessum tima (tafla 5). Fjoldi kvenna med métefni &

16



medgongu var ad medaltali 45 & ari (sponn 21-79 konur). Ad medaltali greindust 59 raudkornamotefni
a hverju ari (35-111 motefnagreiningar & ari) par sem i sumum tilvikum greinast fleiri en eitt métefni i

sému medgdngunni.

Tafla 5 Medgdngur med motefni arin 1996-2015
Taflan synir arlegan fidlda faedinga & Islandi, fitlda meedra med métefni greind & medgdngu og

hlutfall meedra med motefni af heildarfjdlda pydisins. Einnig synir hun fidlda métefna sem greindust a

hverju ari, en sumar konur greindust med fleiri en eitt raudkornamotefni.

1996 4.329 37 28 0,65%
1997 4.151 42 31 0,75%
1998 4.178 35 28 0,67%
1999 4.100 40 28 0,68%
2000 4.315 62 47 1,09%
2001 4.091 48 41 1,00%
2002 4.049 63 52 1,28%
2003 4.143 68 55 1,33%
2004 4.234 66 47 1,11%
2005 4.280 51 37 0,86%
2006 4.415 40 32 0,72%
2007 4.560 76 53 1,16%
2008 4.835 78 63 1,30%
2009 5.026 71 56 1,11%
2010 4.907 111 79 1,61%
2011 4.492 39 29 0,65%
2012 4.533 36 21 0,46%
2013 4.326 86 63 1,46%
2014 4.375 67 52 1,19%
2015 4.098 71 58 1,42%
2016 - 16 12 -
Samtals 87.437 1203 912 1,03%
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4.2 Raudkornamotefni a medgbéngu a arunum 1996-2015

A mynd 3 ma sja skiptingu blodflokka
madranna i rannsokninni. Eins og
buast ma vid voru fleiri maedur Rhesus
D jékveedar (n=475) en neikvaedar
(n=173, 26,7%). Af 912 medgdngum
tengdust sémuleidis 250 (27,4%) RhD
neikveedum meaedrum og 662 RhD
jdkveedum maedrum. Hlutfall RhD

neikveedra 4 islandi er 15% svo hlutfall

RhD neikvaedra i rannséknarhépinum
er teeplega tvofalt haerra en i almenna
pydinu. Flestar maedur voru O RhD
jakveedar eda 317 en feestar voru AB
RhD neikveedar eda 6.

AB+; 20 AB-; 6

Mynd 3 Bl6aflokkur meedra i rannsdknarhép

ABO og RhD blééflokkar maedra fyrir hverja medgéngu a
arunum 1996-2015.

Tafla 6 Mo6tefni meedra i rannséknarhép

Taflan synir 6ll pau raudkornamotefni sem greindust i medgéngum arin 1996-2015 og hversu

margar konur héfdu hvert motefni. Hver kona getur hins vegar haft fleiri en eitt moétefni svo heildarfjoldi
kvenna vard 828 i stad 648.

Métefni Medgodngur Konur
(g E19) (fjeldi) (fjoldi)
M 233 164
E 228 150
D 150 108
K 98 62
c 93 67
Osérteekt 78 44
C 62 39
Le(a) 57 46
Cw 45 33
Jka 39 25
Fya 35 25
Le(b) 19 17
S 16 11
Lu(a) 12 9
P1 9 7
e 8 6
Jk(b) 7 3
Kp(a) 7 6
S 4 3
N 2 2
f 1 1
Alls 1203
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i heildina voru greind 1203 raudkornamétefni i 912 medgéngum & arunum 1996-2015 (tafla 6).
Algengasta métefnid var anti-M, sem greindist i 233 medgdngum (25,6%). Med svipada tidni var anti-
E i 228 medgongum (25,0%), en svo komu anti-D i 150 medgdngum (16,4%), anti-Kell i 98
medgéngum (10,7%) og anti-c i 93 medgdngum (10,2%). bPegar hver kona i hépinum var talin adeins
einu sinni voru greind 828 maétefni hja 648 konum. Algengasta métefnid var anti-M sem greindist hja
164 konum (25,3%). bar a eftir var anti-E i 150 konum (23,1%), anti-D i 108 konum (16,7%), anti-c i
67 konum (10,3%) og anti-Kell i 62 konum (9,6%).

I 668 medgdngum
(73.2%) greindist adeins
eitt raudkornamotefni, i
205 medgdngum (22,5%)

greindust tvé métefni en i

Fjoldi motefna i medgongu

minnihluta  medgangna
greindust prju eda fjogur
Olik métefni (mynd 4). Af
konunum 648 greindust

496 (76,5%) med eitt
motefni, 128 konur m Eitt motefni  m Tvo motefni = brjd métefni m Fjogur motefni

(19,8%) greindust med
tvd moétefni en minnihluti Mynd 4 Fjéldi métefna i medgdngu

kvennanna greindust Fjoldi métefna & medgdngu & &runum 1996-2015.

med prjd eda fjdgur
moétefni (mynd 5) Fjoldi motefna hja konu

i peim tilfellum par
sem adeins greindist eitt
moétefni i medgdngunni
var algengasta motefnid
anti-M sem greindist eitt
0g sér i 216 medgdéngum
(32,3%), en par & eftir

komu anti-E i 102
medgéngum (15,3%),
anti-D i 98 medgdngum u Eitt motefni  ® Tvo moétefni = pbrjd moétefni  m Fjdgur motefni

(14,7%) og svo anti-Kell {

Mynd 5 Fjéldi métefna hja konu
62 (9,3%).

Fjoldi métefna sem greindust hja hverri konu a arunum 1996-2015.
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Tafla 7 Eitt métefni greint i medgoéngu
Sértaeki moétefna pegar adeins eitt métefni var til stadar. Gefnar eru tolur baedi fyrir hverja

medgoéngu og fyrir hverja konu.

Medgongur Tafla 7 synir svo ad 6nnur sték motefni voru sjaldnar

216 154 greind. Fyrir hverja konu med adeins eitt motefni var mynstrié
E 19082 ;2 sambeerilegt en pa var anti-M algengast og greindist hja 154
K 62 43 konum (31,0%), en par a eftir kom anti-E i 78 konum (15,7%).
Lea 41 32 | peim medgéngum par sem tvd moétefni voru til stadar var
g;:\; gg i; langalgengasta samsetningin anti-c og anti-E sem greindust i
Jka 19 15 53 tilfellum (25,9%), en anti-D og anti-C komu par a eftir og
I_c 19 17 greindust saman i 17 medgdngum (8,3%), anti-E og 6sértaekt
tgg 1(2) 1% moétefni i 17 medgdngum (8,3%) og anti-D med anti-E i 13
C 9 5 medgoéngum (6,3%). Sja ma & mynd 6 ad adrar samsetningar
P1 8 6 voru sjaldgeefari. begar hver méair var talin adeins einu sinni
ipa ; 2 var algengasta samsetningin einnig anti-c og anti-E, sem
N 2 2 greindist i 35 tilfellum (27,3%). Adrar sjaldgeefari
s 1 1 samsetningar mé sja a mynd F2 i fylgiskjali .
fSamtaIs 6:38 451)6 I peim medgéngum par sem modir greindist med prju

Tvo motefni per medgongu

60

53
50
40
30
1717
20 131
99
10 77655, 5,
III 2222222271111111111111111111
0 Illlllllllllll ...................
r R A BRI A S - A I I
Wz i g Z 4 3 3 R

Mynd 6 Tvd motefni i medgdngu

Samsetningar tveggja motefna i medgdngum arin 1996-2015.
motefni voru prjar medgongur (tveer konur) med anti-e, anti-C og anti-Kell, en feerri voru med adrar
samsetningar (mynd 7). Einnig voru tvaer med anti-Kell, anti-c og anti-E. | atta medgéngum greindust
fijogur motefni (fiorar konur, tafla 8).

bPegar um kliniskt mikilveeg métefni er ad reeda eru motefnin reglulega magngreind (titrud) a
medgoéngu par sem skyndileg haekkun & titer métefnis getur bent til aukinnar aheettu & FNB fyrir
fostrid. | 487 medgdngum (55,3%) voru 573 métefni titrud (351 kona) (Tafla 9). Af kliniskt mikilvaegum
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motefnum var

algengast a8 anti-D Prji moétefni per medgongu

veeri titrad, eda i 133  3°

medgdngum (27,3%), 3

en par a eftir komu, 2,5 ‘
N4
(V]

anti-E sem var titrad i

|_c-E-
E-C
K

|_c-Cw

medgéngum (15,2%)

. 1
125 medgoéngum >
. 1
(25,7%), anti-Kell sem
. . 0,5
var titrad i 83
R 0
medgéngum (17,0%), £ W2 4 dY LS8 dYEY¥YS Sasg2 33
i ( 1228858 ¥ 5282872985388 7T 0 ¢
= 200 2g0=a” wo xS0 dy
Q - = w O U
(V]
)

og anti-C var titrad i o .
Mynd 7 Prjua métefni i medgdngu

46 medgéngum ] i ) .
Samsetningar af premur métefnum i medgdngum arin 1996-2015.

(9,4%). Onnur motefni
voru titrud sjaldnar (tafla 9).

i 426 medgongum (297 konur) voru 491 métefni ekki titrud. Algengasta métefni i peim medgéngum
par sem métefni var ekki titrad var anti-M, greint i 230 medgéngum (54,1%) en par & eftir komu anti-
Lea i 56 (13,1%), anti-E i 45 (10,6%), 0sérteekt motefni i 33 (7,7%) og anti-D i 21 (4,9%) medgongu.
(tafla 9)

Tafla 8 Fjogur motefni i medgdngu
Samsetning moétefna pegar fijogur métefni voru til stadar.

E-c-K-Fya 1
Fya-E-c-Cw
E-c-Jkb-S
D-C-E-6sértaekt
E-c-S-Jkb
D-C-E-S
C-e-Jkb-Osérteekt
E-c-Cw-0Osérteekt

PP R R R PR
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Tafla 9 Titrud moétefni og ekki titrud
Fjoldi tilfella med kliniskt mikilveeg (titrud) og ekki kliniskt miklveeg (ekki titrud) motefni. Gefinn er
upp fjéldi medgangna og kvenna fyrir hvert moétefni fyrir sig. Hver kona getur komid fyrir oftar en einu

sinni pvi i sumum tilfellum var fleira en eitt métefni greint hja sému konunni

Titruo motefni Ekki titruo moétefni

Maotefni Medgongur  Konur  Motefni Medgdngur  Konur
D 133 97 M 230 161
E 125 95 Lea 56 45
K 83 56 E 45 27
C 74 53 osérteekt 33 18
C 45 32 D 21 13
Fya 31 22 Leb 18 16
Cw 25 19 Cw 14 9
Jka 23 16 Jka 14 8
S 11 9 c 11 8
e 7 5 C 10 3
Lua 6 5 P1 9 7
S 3 2 K 9 4
Kpa 3 3 Lua 7 5
M 2 2 Fya 4 3
Cw 1 0 Kpa 3 2
Jkb 1 0 S 2 1
Samtals 573 N 2 2
S 1 1
Jkb 1 1
f 1 1
Samtals 491

I hépinum hoéfdu 245 konur fengid blodgjof fyrir medgéngu og greindust hja peim 364 métefni. Anti-E
var oftast greint hja konum sem fengid héfou blodgjof (23% motefnanna) en par 4 eftir var anti-Kell
(18%) og anti-c (15%). Anti-E greindist i 228 medgdngum, en af peim hofou 83 fengid blodgjof
(36,4%). A rannsoknartimabilinu greindist anti-Kell i 98 medgéngum, en af peim héfdu 65 fengid
bl6ogjof (66,3%). Anti-c greindist i 93 medgdngum og par af h6fou 53 fengid bl6dgjof (57,0%)

4.3 Afdrif nybura i rannséknarhépi

4.3.1 Ljésameodferd

I ranns6knarhopinum voru 66 bérn greind med nyburagulu samkveemt faedingaskra og héfou pvi
fengid ljosamedferd, par af voru 23 fyrirburar og 43 fullburda vid feedingu. Alls fengu 80 nyburar i
hopinum ljésamedferd par sem 14 af peim nyburum sem fengu blddskipti fengu einnig ljdsamedferd
sem po var ekki skrad sem greiningin nyburagula i faedingaskra. Ljdsamedferdir nyburanna 80 vegna
FNB i ranns6knarhépinum voru oftast tengdar vid anti-D 31 (39%). bar & eftir komu 26 (33%) vegna
anti-E, 16 (20%) vegna anti-c, 10 (13%) vegna anti-C. Af 80 nyburum med nyburagulu greindust 42
(53%) med jakveett Coombs proéf, 32 (40%) med neikveett en i sex (8%) tilfellum barst syni ekki til
Blodbankans.

22



4.3.2 Foésturlat eda andvana feeding

Eins og 4&dur var nefnt voru 13 fosturlat i rannséknarh6pinum. Feest voru pdé vegna
motefnamyndunar eda einungis eitt. bad fosturlat var a 20. viku og var vegna anti-D, en méairin
meeldist med titerinn 4096 af anti-D, 512 af anti-C og 64 af anti-Fya. Coombs prof var neikveett. Fjorar
andvana faedingar urdu i rannséknarhépinum og tengdust tveer métefnamyndun. Onnur andvana
feedingin var vegna anti-Kell & 36. viku. Titerinn & anti-Kell maeldist 128 og einnig var han med 4 i titer
af anti-S. Coombs prof var jadkveett. Hin andvana faedingin var einnig vegna anti-Kell & 32. viku.
Titerinn & anti-Kell var 1024 en hin var ad auki med 2 i titer af anti-c. Coombs prof var jakveett. Tvo
nyburaandlat attu sér stad i rannséknarhopinum. Annad andlatid var a 35. viku, en orsdk pessa var
rakin til eftirlits med namingu. Gerd var legvatnsastunga, sem olli miklum blaedingum sem leiddi til
dauda barnsins. Hitt nyburaandlatio er talid hafa tengst fylgjulosi sem olli miklum bleedingum. Andlat

féstur/barns tengt moétefnamyndun hefur ekki att sér stad sidan 2004.

4.3.3 BIl6agjof

Niu blédgjafir til nybura med FNB voru gerdar & timabilinu. | sjo tilvikum hafdi modir greinst med
anti-D og hinar tveer greindust med anti-E. brjar voru med tvé moétefni, tveer med anti-D og anti-C og
ein med anti-E og anti-c. Ein modir greindist med prji moétefni og pau voru anti-D, anti-C og anti-E
Fimm af nyburunum voru med jakveett Coombs prof og fjorir neikveett. Fjorir féru einnig i blodskipti og
ljiosamedferd en prir féru i ljosamedferd med bldéagjofinni. Einn nyburi for bara i blodgjof og ekki er
vitad hvort einn for i ljosamedferd. Fimm af faedingunum voru edlilegar, ein endadi med keisara og

priar med bradakeisara.

4.3.4 Blooskipti

A pessu 20 éara timabili fengu 17 (1,9%) nyburar i ranns6knarhopinum blédskipti (téflur 10 og
11). Af peim hofou 13 maedranna anti-D og fjorar anti-c métefni. Niu maedranna hoéféu tvé métefni og
tveer prji métefni. Fimm af meaedrunum voru bsedi med anti-D og anti-C. Allar paer sem hofou anti-c
greindust einnig med anti-E. Heesti titer sem meeldist &4 anti-D var 65.536, en af fjorum tilfellum anti-c

meeldist haesti titerinn 8192.

Ad medaltali var medgongulengd i pessum hopi 36,1 vikur (midgildi; 36,3 vikur, spénn: 32,0
vikur — 39,4 vikur. Medgongu lauk med faedingu um leggong i atta tilvikum, bradakeisara i sjo tilvikum
og tveimur valkeisurum. i 6llum tilfellum var um fjélbyrjur ad reeda en medalfjoldi fyrri faedinga var 1,9
(midgildi: 2,0 faedingar, spénn: 1,0-3,0 faedingar). Af maedrunum hoféu tiu adur haft fésturlat, ad
medaltali 0,8 fosturlat (midgildi: 1,0 fosturlat, spdnn: 0,0-3,0 fosturlat).
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Tafla 10 BlI6dskipti: gégn um madur

Helstu upplysingar um meedur peirra barna sem purftu & blédskiptum ad halda.

1 1997 2 3 D D: 128 35,0 Um leggdng
2 1997 2 0 D, E D: 2048, 32,0 Bradakeisari
E:1l
3 1998 3 1 ¢, E, Fya c:8192, 32,0 Bradakeisari
E: 128,
Fya:4
4 1999 3 1 D, 6sérteekt D: 1024 38,0 Um leggdng
5 2000 2 0 D, C D: 2048, 32,0 Valkeisari
C:512
6 2001 2 2 c, E c:8 36,0 Um leggbng
2001 3 0 D, C D: 512, 38,0 Bradakeisari
C:.2
8 2002 1 1 c c: 64 37,0 Bradakeisari
9 2002* 2 0 D, C D: 4096, 35,0 Bradakeisari
C: 256
10 2004* 3 0 D,CE D:1024, 36,0 Valkeisari
C.64
11 2004 1 1 D, C D: 8196 37,0 Um leggéng
12 2006 1 0 c, E c: 32 38,0 Bradakeisari
13 2006 2 0 D D: 34,9 Um leggdng
65,536
14 2007 1 1 D D: 1024 37,9 Um leggéng
15 2007 2 1 D D: 2048 36,3 Um leggdng
16 2009 2 1 D, Osérteekt D: 16 39,4 Um leggodng
17 2009 1 1 D D: 128 38,9 Bradakeisari

*ein kona & tvaer medgongur i pessum hopi

i 6llum tilvikum nema tveimur h6fdu nyburarnir jakveett Coombs préf, sem stadfestir ad maétefni voru
bundin raudkornum féstursins. Medalpyngd nyburanna var 3121 g (midgildi: 3205g, sponn: 1638-
4095¢). Medaltal fyrir haesta gildi S-bilirabins var 245 einingar (midgildi: 250 einingar, spénn: 82-356
einingar), en fyrsta hemogl6bin eftir feedingu var ad medaltali 133 g/l (midgildi: 152 g/l, spénn: 53-192
g/l). Medalaldur nyburanna pegar blddskiptin voru framkveemd var 0,4 sélarhringar (midgildi: 0,0
s6larhringar, sponn: 0,0-2,0 solarhringar). Medallengd lj6samedferdar nyburanna var 5,9 dagar
(midgildi: 6 dagar, sponn: 1,0-11,0 dagar). Fimm nyburar fengu einnig blédgj6f og tveir af peim einnig
bl6dgjof um naflastreng. Eitt annad barn fékk ad auki bl6dgjof um naflastreng. | badum tilvikum par

sem Coombs proéf var neikveaett hafdi nyburinn fengid bl6dgjof um naflastreng.
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Tafla 11 Bl6dskipti: gégn um nybura

Helstu upplysingar um pau bérn sem ad purftu a blodskiptum ad halda. Stjornumerkingin er til pess ad merkja einu systkinin i téflunni.

1 1997 Jékveett 245 192 1 0 5 Ja Nei 31409
2 1997 Jéakveett 356 53 5 0 7 Ja Nei 22009
3 1998 Jakvastt 323 70 2 0 Ekki vitad = Nei 2163 g
4 1999 Jakveett 158 128 1 0 1 Nei Nei 3276 9
5 2000 Neikveaett 159 160 1 0 3 Ja Jax5s 1638 g
6 2001 Jakveett 348 188 1 1 10 Nei Nei 3549 g
7 2001 Jakveett 82 55 1 0 1 Nei Nei 3080 g
8 2002 Jakveett 262 56 2 0 8 Nei Nei 33809
9 2002* Jéakveett EKki vitad EKki vitad 1 Ekki vitad Ekki vitad Ja Nei 3300 9
10 2004* Jakveett 300 150 2 1 7 Ja Jax2 3860 g
11 2004 Jakveett >200 132 1 0 5 Nei Nei 30309
12 2006 Jakveett 216 155 1 0 7 Nei Nei 32059
13 2006 Neikveett 177 161 1 0 11 Nei Jax3 27389
14 2007 Jéakveett 302 188 1 1 7 Nei Nei 3650 g
15 2007 Jakveett 210 154 1 0 6 Nei Nei 3000 g
16 2009 Jakveett 255 155 1 1 5 Nei Nei 4095 g
17 2009 Jakveett 319 132 1 2 4 Nei Nei 37559

* ein kona & tvd bérn i pessum hoép
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4.3.5 Bloogjof um naflastreng

brjar konur i rannsoknarhopinum féru til Skotlands par sem poérf var & medhoéndlun med bl6ogjof
um naflastreng (tafla 12). Ein for fimm sinnum, énnur tvisvar og su sidasta prisvar sinnum utan til
medferdar. SU sem for fimm sinnum var med titer 2048 & anti-D og 512 & anti-C. Su sem fér tvisvar
var med 4096 i titer af anti-D og 256 af anti-C, og var Coombs proéf jakveett. Su sem fér prisvar var
mest 65.536 i titer a anti-D og Coombs préf var neikveett. Allir nyburarnir purftu & medhéndlun med

blédskiptum og ljésamedferd ad halda eftir faedingu.

Tafla 12 BI6dgjof um naflastreng

Helstu upplysingar um meaedur og nybura sem féru til Skotlands i bl6dgjof um naflastreng.

e . . Heesti Coombs  BI6dgjof um Bl6o- Bl6o- Ljosa-
Tilfelli Ar Métefni — .
titer prof naflastreng skipti gjof medferd

D:2048 ) Fimm

1 2000 DogC Neikveett ) Ja Ja Ja
og C: 512 sinnum
D,Cog D:1024 Tvisvar

2 2004 Jakveett ] Ja Ja Ja
E og C:32 sinnum

) Prisvar )

3 2006 D D:65.536  Neikveett ) Ja Nei Ja

sinnum

4.4 Anti-D métefni i medgdngu

A &runum 1996-2015 greindist anti-D 150 (16,3%) sinnum i 108 konum i medgéngu. Engin markverd
breyting var & arlegum fjélda greininga & anti-D métefnum yfir rannsoknartimabilid (tafla 13)(mynd F4 i
fylgiskjali). Ad medaltali greindist anti-D i 7,5 + 2,9 medgongum & &ri (midgildi: 8, sponn: 2-12
medgongur). begar reiknad er hlutfall anti-D greininga & medgodngu af arlegum heildarfjélda feedinga
Rhesus D neikveedra kvenna & islandi, er medalhlutfall greininga 1,13% + 0,18% (midgildi: 1,16%,
sponn: 0,294-1,854%). | 31 af 80 medgéngum (39%) par sem nyburinn purfti & ljosamedferd ad halda
eftir faeedingu greindist anti-D. [ sj6 af peim niu medgdngum (77,8%) par sem nyburinn purfti & bl6dgjof
ad halda eftir faedingu greindist anti-D. | 13 af peim 17 medgéngum (76,5%) par sem nyburinn purfti &
blédskiptum ad halda greindist einnig anti-D. A3 auki greindist anti-D i 6llum premur medgdéngum par

sem purfti ad framkvaema bl6dgjof um naflastreng a medgéngunni.
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Tafla 13 Anti-D

Fjoldi RhD neikvaedra kvenna sem greindust med anti-D & medgdéngu & arunum 1996-2015 og

hlutfall af heildarfjdlda faedinga RhD neikveedra kvenna.

6
2
6
4
8
2016 1 X X
Samtals 150 13.115 X
Medaltal 7,5 656 1,1%

4.5 Kliniskt mikilveeg vs. kliniskt litilveeg moétefni

Samanburdur var gerdur & medgdngum med titrud maétefni (n=473) og medgdngum med ekki titrud
moétefni (n=408) med tilliti til ymissa breyta Ur feedingaskra (t6flur 14 og 15). Fj6lbyrjur voru marktaekt
fleiri hlutfallslega i titrada hopinum (426 af 473; 90%) samanborid vid ekki-titrada hépinn (291 af
408;71%; p<0,0001, Fisher exact prof), enda var medalfjéldi fyrri faedinga og aldur médur heerri i
titrada hopinum (tafla 15).

Fleiri bérn ar titrada hopinum héfou jakvaett Coombs prof, eda 173 af 443 (39%), midad vio 20 af 264
(8%) nybura ar ekki-titrada hopinum (p<0,0001). Eins og sja ma, lagu ekki fyrir upplysingar um
nidurstédur Coombs profa fyrir alla nybura, enda voru ekki send syni til Bl6dbankans i 6llum tilfellum.
Feerri nyburar Ur titrada hdépinum voru skradir sem “heilbrigt barn” i feedingaskra, eda 268 af 473
(57%), midad vio 302 af 407 (74%) i ekki-titrada hépinum (p<0,0001, Fisher exact préf). Greiningu
vantadi fyrir eitt barn. Mun fleiri nyburar Ur titrada hépinum fengu ljésamedferd, eda 58 af 473 (12%)
midad vid 22 af 408 (5%) i vidmidunarhdpinum (p=0,0005, Fisher exact prof). Sémuleidis voru mun
fleiri bérn i titrada hépinum medhdndlud med blédskiptum, eda 16 af 473 (3,4%) samanborid vio 1 af

408 (0,2%) i vidmidunarhdpinum (p=0,0004, Fisher exact prof). Eina tilfelli blodskipta i ekki-titrada
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hépinum var médir med anti-E métefni sem ekki var titrad & medgongu. Fadirinn var arfblendinn fyrir E
moétefnavaka, en ekki tokst ad blodflokka nyburasyni. bessar nidurstddur benda til fleiri og alvarlegri
tilfella FNB i peim hépi medgangna par sem kliniskt mikilvaeg moétefni voru til stadar samanborid vid

kliniskt litilveeg métefni.

Tafla 14 Kliniskt mikilvaeg motefni vs kliniskt litilveeg métefni
Tolfraedilegur samanburdur fyrir hvort nyburinn fékk medferd eda var ekki heilbrigdur fyrir

medgoéngur med kliniskt mikilveeg métefni annars vegar og kliniskt litivaeg métefni hins vegar &

arunum 1996-2015. Feitletrudu gildin eru marktaek.

. EkKki-titradi .
Titradi hopur ) Aheettuhlutfall 95% 6ryggisbil
hépur -
n (%) (relative risk) fyrir &heettuhlutfall
n (%)

Ekki heilbrigt barn 205 (43%) 105 (26%) 1.68 1.38-2.04 <0,0001
Ljésamedferd 57 (12%) 22 (5%) 2,24 1.40 - 3.60 0.0008
Blodskipti 16 (3,4%) 1 (0,2%) 13.80 1.84 - 103.62 0.0107
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Tafla 15 Kliniskt mikilvaeg vs kliniskt litilveeg métefni
Tolfraedilegur samanburdur fyrir ymsar breytur ar Motefnafeedingaskra fyrir medgdngur med kliniskt

mikilvaeg moétefni annars vegar og kliniskt litiiveeg métefni hins vegar a arunum 1996-2015. Feitletrudu

p-gildin eru markteek.

Medal- o Oryggis
VELE Mid- Midgildi Stadal- Stadal- . o .
tal o ,_ Oryggisbil -bil
Breyta -tal gildi EKKi fravik fravik
p EkKi ., Titrud EkKki
Titrud ) Titrud  Titrud Titrud  EKKi titrud )
titrud titrud
Aldur
. 29,9-
modur 31,3 30,0 34 30 5,4 5,6 31,1-31,5 302 0,0007
(an) ’
Adur feedd 117
lifandi born 1,73 1,20 3 1 1,13 1,02 1,69-1,76 1’24 <0,0001
(fjoldi) '
Fyrri
. . 0,51-
fosturléat 0,74 0,54 1 0 1,21 0,90 0,70-0,78 057 0,006
(fioldi) '
Fyrri
andvana 0,003-
. 0,027 0,005 0 0 0,16 0,07 0,022-0,033 0,010
feedingar 0,007
(fioldi)
Medgongu-
39,3-
lengd 38,5 39,4 37 40 2,9 1,6 38,4-38,6 204 <0,0001
(vikur) ’
Faedingar-
3,63-
pyngd 3,52 3,65 3,28 3,68 0,66 0,57 3,50-3,54 367 0,002
(kg)
Apgar 5
. 9,30-
min 9,18 9,34 9 10 1,32 1,02 9,14-9,22 9.37 0,04
(0-10 stig) '

4.6 Kliniskt mikilveeg moétefni (titrud): Anti-D vs. Onnur métefni
Samanburdur var geréur & medgdngum mead titrué motefni og anti-D (n=127) og medgdngum med

onnur titrud métefni en anti-D (n=346) mea tilliti til ymissa breyta Ur faedingaskra (t6flur 16 og 17).

Ekki var markteekur munur & hlutfalli fjdlbyrja i anti-D hopinum (109/127; 86%) midad hépinn med
onnur métefni (317 af 356;92%; p=0.0815) og ekki var heldur marktaekur munur a medalfjélda fyrri
feedinga & milli hépanna tveggja (tafla 17).

Fleiri bérn ar anti-D hopinum hofou jakveett Coombs prof, eda 70 af 125 (56%), midad vid 104 af 320
(33%) nybura 0r ekki-titrada hépinum (p<0,0001). Ekki lagu fyrir upplysingar um nidurstédur Coombs
préfa fyrir alla nybura. Faerri nyburar ar anti-D hépinum voru skradir sem “heilbrigt barn” i faedingaskra,
eda 39 af 127 (31%) midad vid 229 af 346 (66%) i vidmidunarhdp (p<0,0001, Fisher exact préf). Mun
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fleiri nyburar Gr anti-D hépinum fengu ljosamedferd, eda 28 af 127 (22%) midad vid 36 af 346 (10%) i
vidmidunarhopinum (p=0.0077, Fisher exact préf). Sémuleidis voru mun fleiri bérn i anti-D hopinum
medhoéndlud med blédskiptum, eda 12 af 127 (9,4%) samanborid vid 4 af 346 (1,2%) i
vidmidunarhépinum (p<0,0001, Fisher exact prof). Pessar nidurstddur benda til fleiri og alvarlegri
tilfella FNB i peim hépi medgangna par sem kliniskt mikilveega métefnid var anti-D samanborid vid
onnur kliniskt mikilveeg maétefni. Fleiri bérn Ur anti-D hopinum héféu jakveett Coombs préf, eda 70 af
125 (56%), midad vid 104 af 320 (33%) nybura Ur hépinum med dnnur moétefni (p<0,0001). Ekki lagu
fyrir upplysingar um nidurst6dur Coombs profa fyrir alla nybura. Mun fleiri nyburar Ur anti-D h6épinum
fengu ljosamedferd, eda 28 af 127 (22%) midad vid 29 af 346 (8%) i vidmidunarhopinum (p=0,0001).
Somuleidis voru mun fleiri bérn i anti-D hépinum medhéndlud med bldédskiptum, eda 12 af 127 (9,4%)
samanborid vio 4 af 346 (1,2%) i vidmidunarhdpinum (p<0,0001). bessar nidurstdédur benda til fleiri
og alvarlegri tilfella FNB i peim hopi medgangna par sem Kkliniskt mikilveega métefnid var anti-D

samanborid vid énnur kliniskt mikilveeg métefni.

Tafla 16 Anti-D vs dnnur titrud motefni
Tolfraedilegur samanburdur fyrir hvort nyburinn fékk medferd eda var ekki heilbrigdur fyrir

medgodngur med anti-D annars vegar og onnur kliniskt mikilvaeg motefni hins vegar & arunum 1996-

2015. Feitletrudu gildin eru markteek.

Onnur ’ 0
) . Aheettuhlutfall %
matefni - oryggisbil fyrir
n (%) (refative risk) &hzettuhlutfall
Ekki heilbrigt
88 (69%) 117 (34%) 2,05 1,70 - 2,47 <0,0001
barn
Lj6samedferd 28 (22%) 29 (8%) 2,64 1,64 - 4,26 0,0001
Blodskipti 12 (9,4%) 4 (1,2%) 8,17 2,69 - 24,88 0,0002
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Tafla 17 Anti-D vs dnnur titrud métefni
Tolfreedilegur samanburdur fyrir ymsar breytur Ur Motefnafeedingaskra fyrir medgdngur med anti-D

annars vegar og onnur kliniskt mikilveeg métefni & arunum 1996-2015. Feitletrudu p-gildin eru

marktaek.
Medal Medal Mid- Mio- Stadal- SELEE Oryggis Oryggis
-tal -tal gildi gildi fravik fravik -bil -bil
Anti-D  Onnur Anti-D  Onnur  Anti-D Onnur Anti-D Onnur
Aldur
modur 29,9 31,8 30 32 57 5.2 29,7-30,1 31,6-32,0 0,00060
(ar)
Adur feedd
lifandi born 1,6 1,8 2 2 1,08 1,14 1,58-1,65 1,73-1,81 0,19
(fjoldi)
Fyrri
fosturlat 0,7 0,8 0 0 1,29 1,18 0,63-0,71 0,70-0,80 0,46
(fjoldi)
Fyrri
andvana
. 0,01 0,03 0 0 0,09 0,18 0,005-0,011  0,029-0,041 0,11
faedingar
(fjoldi)
Medgdngu-
lengd 37,7 38,8 38 39 2,39 2,96 37,6-37,8 38,7-38,9 0,0004
(vikur)
Feedingar-
pyngd 3,38 3,57 3,37 3,61 0,67 0,64 3,36-3,40 3,55-3,59 0,006
(kg)
Apgar 5
min 8,0 9,3 9 10 15 1,2 8,9-9,0 9,2-9,3 0,04
(0-10 stig)
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5 Umraeda

5.1 RannsoOknarurtak

Rannsoknin gefur upplysingar um tioni og sértaeki peirra raudkornamétefna sem greindust hja
bungudum konum yfir 20 ara timabil, en 87.437 faedingar voru skrédar & islandi & arabilinu 1996-2015.
I 912 medgdngum greindust 1203 raudkornamotefni. Tidni métefnamyndunar var 1,03% af 6llum
medgongum, sem er toluvert haerra en meeldist i seenskri rannsékn. [ peirri rannsékn greindist
motefnamyndun i 0,48% medgangna, en reyndar var adeins tekid tillit til IgG motefna. (32) Onnur

rannsokn til samanburdar er fra Astraliu en par greindust métefni i 0,73% medgangna (33)

Gogn fengust ekki um 31 feedingu fra faedingaskra; 13 af peim voru fésturlat, prjar
fostureydingar, fjorum medgéngum var 6lokid en afrif 11 nybura voru 6pekkt. Astaedur pess ad afdrif
pessara nybura voru épekkt liggja ekki fyrir, en gaetu hugsanlega falist i pvi ad pessir nyburar hafi
feedst erlendis. Af peim faedingum sem voru i Métefnafeedingaskra voru 81,4% fjolbyrjufeedingar sem
endurspeglar ad eldri maedur sem hafa att énnur bérn fyrir eru liklegri til pess ad hafa 4dur myndad

motefni.

bPegar gerd var leit i skram Vokudeildar ad nyburum sem farid hofou i blédskipti fannst ein
maodir/medganga fyrir tilviljun, sem ekki var i Métefnaskra Bl6dbankans. Pessi modir var RhD jakvaed
og greindist ekki med métefni fyrr en eftir faedingu. Motefnaskimun vid upphaf medgdngu var neikveed
og samkvaemt kliniskum leidbeiningum & islandi voru ekki gerdar frekari motefnagreiningar & pessari
medgongu. Petta tilfelli endurspeglar naudsyn pess ad endurskoda islenskar kliniskar leidbeiningar,
baedi hvad vardar tioni motefnaskimunar og gjof RhD immundéglébulins & medgongu. Hugsanlegt er ad
ef skimad hefdi verid fyrir raudkornamétefnum i pessari medgdngu vio 28 vikur medgoéngu hefou
motefni greinst og mogulegt hefdi verid ad koma i veg fyrir alvarlegt tilfelli FNB sem endadi med

medhdndlun nybura med blodskiptum.

5.2 Raudkornamotefni

Anti-M var algengasta motefnio sem greindist eda i 19,4% tilfella af 6llum métefnum sem
greindust & timabilinu, en i 25,6% medgangna. Til samanburdar var hlutfall anti-M i Astraliu 6% af
greindum métefnum, en par var anti-E algengast eda 27,6%. (33) Hugsanlegt er ad pessi munur
skyrist af pvi ad su adferd sem er notud hér a landi til pess ad greina métefni sé neemari fyrir anti-M en
annars stadar. Einnig var tekin upp ny greiningaradferd fyrir motefnaskimun i Blodbankanum &rid 2000
og sést & mynd F1 i fylgiskjali ad eftir pad virdist tidnin & anti-M haekka, po talsverdar sveiflur séu a

milli ara. Ekki vard sambeerileg haekkun & tidni annarra raudkornamotefna & timabilinu.

Pekkt er ad Kell métefnavakinn er mjog énaemishvetjandi og myndast oft eftir bl6dgjof med Kell
jakvaedu bldadi. (14) Af 98 medgdngum par sem anti-Kell greindist héfdu 65 (66%) adur fengid bl6dgjof,
sem undirstrikar mikilvaegi pess ad gefa konum & barneignaraldri Kell neikveett bl6d. Blodbankinn
hefur undanfarin 15-20 ar leitast vid ad gefa konum a barneignaraldri Kell neikvaett bldd, en fyrir um 10
arum var si radstofun tryggd med skilyrtri fratoku blods fyrir pennan hép i ProSang tolvukerfinu. Hvad

vardar adra motefnavaka hoféu 57,0% peirra sem greindust med anti-c fengid bl6édgjof og 36,4%
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peirra sem greindust med anti-E. bad er pvi 4steeda til pess ad athuga hvort taka eigi tillit til pessara

moétefnavaka pegar konum & barneignaraldri er gefid bl6d.

5.3 Afdrif nybura

I rannsoknarhépinum endudu fimm medgéngur med andvana faedingum en tveer peirra matti
rekja til myndunar & anti-Kell. bekkt er ad anti-Kell geti valdi fésturlatum enda veldur Kell
motefnavakinn baelingu & myndun raudkorna i féstrum (15). Hin prja andlatin voru ekki af véldum
motefnamyndunar. Andlat féstur/barns tengt métefnamyndun hefur ekki att sér stad sidan 2004. bpad
endurspeglar ad medferdir hafa ordid betri & undanférnum arum. Eftir ad nyburi dé arid 2002 vegna
afleidinga af legvatnsastungu hefur han ekki verid framkveemd aftur hér a landi (samkveemt Huldu

Hjartardoéttur, feedingarleekni & kvenna- og barnasvidi Landspitalans).

A rannsoknartimabilinu voru 80 ljosamedferdir skradar en mogulegt er ad einhver ftilfelli
ljiosmeodferda hafi ekki fundist vegna vanskraningar & sjakdémsgreiningu og medferd i sjukraskram og
faedingaskra. Nyburar fa oft ljdsameohdndlun utan Vokudeildar sem ekki virdist alltaf skrad i Ségukerfi
Landspitalans. Af pessum 80 ljosamedferdum voru 14 nyburar sem ekki voru med greininguna
nyburagula (P59.0, P59.9) i fseedingaskra en vid skodun a sjukraskram kom i ljos ad allir peir nyburar
sem fengu blédskipti fengu einnig ljésamedferd nema einn par sem sjukraskra nyburans fannst ekki
og pvi ekki vitad um afdrif hans. Pvi um vanskraningu & ljdsamedferd ad raeda i pessum tilvikum. |
flestum tilfellum, eda 31 af 80, tengdist ljdsamedferd anti-D moétefnum (39%), par a eftir kom anti-E i
33% tilfella, anti-c i 20% og anti-C i 13%. Niu tilfelli af nyburagulu tengdust anti-M (11%) en i tveimur

pessara tilfella var um fyrirbura ad raeda.

Alls voru framkveemd 17 blédskipti & timabilinu, en engin blédskipti hafa pé verid gerd fra arinu
2009 (mynd F3 i fylgiskjal). bPessi feekkun & blédskiptum er athyglisverd, en mégulegar orsakir eru
baett eftirlit og greining nyburagulu & sidustu arum, sem og aukin notkun & 68rum medferdarkostum,
svo sem &flugri ljosamedferd eins og fram kom i BS ritgerd Pordisar Kristinsdéttur vid Haskoéla islands
fra 2013, en par voru skodud afdrif nybura med jdkveett Coombs préf 2005-2012. Einnig hafa komid
fram & sjénarsvidid nyir medferdarkostir svo sem fyrirbyggjandi notkun & haskammta immuanoglobulini
i alvarlegum tilfellum FNB & fosturskeidi, p6 ekki sé vitad til pess ad pessari medferd hafi verid beitt i
okkar hépi (34)

Allir peir nyburar sem purftu & blodskiptum ad halda foéru einnig i ljosamedferd. Pé var ekki
haegt ad skra nakvaemar upplysingar um medhdndlun eins nybura sem for i blédskipti samkveemt
Vokuskra par sem sjukraskrain fannst ekki. Fimm nyburanna féru einnig i bl6dgjof eftir faedingu og
tveir peirra einnig i blédgjof um naflastreng & fésturskeidi. Algengasta motefnid sem tengdist
blodskiptum var anti-D (76% blodskiptanna) en annad algengasta métefnid var anti-c (24%), en pessi
motefni er baedi alreemd fyrir ad tengjast alvarlegu FNB. Athyglisvert var ad fimm maedranna hofou
baedi anti-D og anti-C, en i tveimur af pessum fimm medgéngum purfti ad framkveema blédgjof um
naflastreng. Erlend rannsokn syndi ad anti-D og anti-C saman tengjast alvarlegu FNB sem parfnast oft
medhéndlunar med bl6dgjof um naflastreng, blédgjof eda bldédskiptum. (35) Tveir af peim nyburum
sem fengu bl6dgj6f um naflastreng hofou neikvaett Coombs prof eftir feedingu, sem stafar liklega af pvi

ad eftir endurteknar blédgjafir hefur verid litid eftir af eigin raudkornum barnsins i blédrasinni.
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bessar nidurstddur gefa til kynna ad pott anti-D tengist oftar alvarlegum tilfellum FNB, pa geti
métefni dnnur en anti-D einnig verid mikilvaeg hja féstrum og nyburum. Pa ma sérstaklega nefna anti-
Kell og anti-c par sem anti-Kell olli tveimur andlatum og anti-c vard til pess ad framkveema purfti
blédskipti. bvi er mikilvaegt ad préa fyrirbyggjandi medferdir einnig gegn pessum moétefnum, svo sem

ad gefa konum & barneignaraldri Kell neikveett og ¢ neikveett bl6d.

5.4 Anti-D
Alls voru 12,4% allra raudkornamétefna sem greindust & medgdngu 1996-2015 anti-D (16,4%

medgangna) sem er litillega laegra hlutfall en & drunum 1996-2003, en pa var tidni anti-D & medgongu
15% samkvaemt BS verkefni Elinar Gunnlaugsdottur vid Haskola islands fra 2004. | rannsokn sem
gerd var & arunum 1970-1984 4 islandi voru métefni greind i 166 medgdéngum (8). Par af var um anti-
D ad reeda i 61% medgangna og par naest var anti-C hja 13%. Samkveemt pvi var anti-D meirihluti
allra motefnagreininga hér adur fyrr en nd eru énnur raudkornamétefni farin ad greinast i meira meeli.
(8) braétt fyrir ad métefnamyndun hafi i heild verid sjaldgaefari i Svipjod en & islandi greindist par anti-D
i 42,8% af medgdngum med motefnamyndun samanborid vid 16,4% af medgdngum hér a landi. (32)
Mogulega skyrist munurinn & pvi ad adrar greiningaradferdir eru hérlendis og einnig greinast dkvedin
motefni (eins og anti-M) oftar hér en i Svipj6d. Einnig ték seenska rannsdknin bara til métefna sem
voru af gerdinni 1gG. Algengi anti-D i Astraliu var 10,6% sem er laegra en p6 mun naer hlutfalli anti-D i
okkar hoépi. (33) Laegra hlutfall anti-D gaeeti skyrst af pvi ad feerri Rhesus D neikveedar konur voru i
Astrélsku rannsokninni (21%) en i gégnum Blodbankans var hlutfall Rhesus D neikvaedra kvenna
27%.

Nidurstédurnar hér ad ofan vardandi skiptinguna a Rhesus D jakvaedum og neikveedum konum
sem greindust med moétefni & medgdngu gefa til kynna ad einnig parf ad fylgjast vel med RhD
jakvaedum konum par sem margar peirra geta myndad kliniskt mikilvaeg métefni. Konur sem eru RhD
neikveedar virdast pé enn hlutfallslega liklegri til ad mynda motefni en peer sem eru RhD jakvaedar.
Anti-D er mjog sterkur hvati til myndunar métefna sem endurspeglast i hlutfalli RhD neikveedra i
rannsokninni, sem var 27% midad vid 15% i pydinu hér & landi. P6 svo ad byrjad hafi verio med
forvarnir gegn anti-D métefnamyndun arid 1969 er anti-D ennpé pad maétefni sem er oftast titrad a
medgongu. bo anti-D veeru adeins 12,4% af Ollum greindum motefnum tengdust pau 39%
ljiosameodferda, 78% blodgjafa og 76% blddskipta. Pessum nidurstédum ber saman vid adrar
rannsoknir fra Nordurldndunum, en 72% af blédskiptum i saenskri rannsokn voru vegna anti-D. (32)
Einnig var anti-D bendlad vio allar prjar blédgjafir um naflastreng & medgdngu sem voru framkveemdar
a timabilinu. bvi er anti-D ennpa pad métefni sem parf ad hafa mestar ahyggjur af pé svo tidni pess

hafi leekkad frd upphafi Rhesusvarna.

5.5 Tolfreedilegur samanburdur & milli hépa
Athugadur var télfreedilegur munur & ymsum pattum milli medgangna med kliniskt mikilveeg métefni og
kliniskt litiveeg maétefni. Markteekt fleiri fiélbyrjur voru i hépinum med Kkliniskt mikilveeg métefni,

medalaldur maedra med kliniskt mikilveeg métefni var heerri, og fleiri héfou feett adur lifandi eda
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andvana born eda haft fosturlat. betta endurspeglar pa stadreynd ad fyrri medgdngur auka likur &
métefnamyndun sem veldur svo vandamalum i sidari medgdngum. Einnig var marktaekur munur a
medgongulengd, feedingarpyngd, heilbrigdi barns og hve hatt fimm minatna Apgar stig pad fékk, en
bdrn maedra med kliniskt mikilvaeg motefni komu verr Gt hvad vardar pessi atridi. Hér geeti mdguleg
skyring verid ad ef ad kliniskt mikilveegt métefni greinist i haum styrk hja médurinni eru meiri likur & pvi
ao faedingin verdi sett af stad fyrir settan tima, en einnig valda kliniskt mikilveeg métefni edli malsins

samkvaemt frekar alvarlegum FNB sjukdomi.

Pegar maedur med anti-D maotefni voru skodadar sérstaklega innan hopsins medgdéngur med
kliniskt mikilvaeg métefni, voru paer markteekt yngri, h6fou styttri medgdngulengd, eignudust sjaldnar
heilbrigd bérn og héfou nyburarnir leegra Apgar stig midad vid undirhdpinn sem hafdi 6énnur kliniskt
mikilveeg métefni. petta gefur til kynna ad anti-D valdi frekar alvarlegu FNB en hin kliniskt mikilvaegu
motefnin. Madur med anti-D hofou po ekki feett fleiri born eda haft fleiri fésturlat en maedur med 6nnur

kliniskt mikilveeg motefni.

5.6 Kostir og gallar

Kostir verkefnisins eru medal annars ad pad tekur til allra barnshafandi kvenna & islandi & pessu 20
ara timabili vegna pess ad allar barnshafandi konur & islandi settu ad hafa verid undir eftirliti
medgodnguverndar sem samkveemt kliniskum leidbeiningum sendir blédsyni til blédflokkunar og
motefnaskimunar til Blodbankans vid fyrstu komu. Pvi ma gera rad fyrir pvi ad allar peer konur sem
voru med métefnamyndun & medgongu & islandi & timabilinu séu i rannséknarhépinum. Einnig er
kostur ad adgangur fékkst ad gbgnum feedingaskrar Landlaeknisembeettisins sem heldur utan um
mikid magn af upplysingum tengdum medgdngum og faedingum.

Helstu gallar rannséknarinnar er hugsanleg vanskraning a greiningum maedra og barna, en
slik vanskraning er pekkt vandamal og erfitt ad eiga vid. bvi er hugsanlegt ad fleiri nyburar hafi fengio
nyburagulu og medhondlun vegna FNB. Ad auki fundust ekki upplysingar um afdrif ellefu barna og er
pannig moguleiki & ad par hafi tapast einhverjar greiningar og medferdir. Einnig méa minnast a ad
talsverd vinna fér i ad sameina gagnagrunna fr4 feedingaskra, vokudeild og Blédbankanum.
Sameining gagnagrunna myndi audvelda udrvinnslu gagna i framtidinni og geeti einnig audveldad

eftirfylgni maedra og barna.
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Alyktun

Rannsoknin gefur mynd af greiningu raudkornamoétefna & islandi i pungudum konum yfir 20 ara
timabil. bratt fyrir Rhesusvarnir voru anti-D moétefni mikilvaegasta orsok alvarlegs FNB, po tioni anti-D
veeri adeins 12,4% af 6llum greindum métefnum. Porf er & ad efla enn frekar Rhesusvarnir & islandi
med pvi ad innleida fyrirbyggjandi gjof RhD immundéglébilins & medgéngu fyrir RhD neikvaedar konur.
Einnig pyrfti ad efla eftirlit med RhD jakvaedum konum & medgdngu med innleidingu moétefnaskimunar
vid 28 vikur medgdngu, til ad efla greiningu annarra moétefna en anti-D.
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Mynd F2 Tvo moétefni & hverja einstaka konu

Samsetningar tveggja motefna i konum arin 1996-2015.
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Mynd F4 Hlutfall medgangna med anti-D a ari
Hlutfall RhD neikvaedra medgangna par sem anti-D greindist & &runum 1996-2015.
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