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Vid oférenlighet mellan moderns och fostrets blodtyp kan
erytrocytimmunisering uppsté efter en fetomaternell bléd-
ning. Under graviditeten férhindras blodblandning av tva se-
parata cellager: det fetala kirlendotelet och syncytiotrofo-
blastcellerna i placenta. Immuniseringen sker oftast vid for-
lossningen, da fosterblod kan komma 6ver i moderns cirkula-
tion. Risken for fetomaternell blodning under graviditet 6kar
vid invasiva undersOkningar, t ex fostervatten- och moder-
kaksprov. Yttre vindning i sen graviditet liksom blédning i sen
graviditet kan ocksa ge upphov till fetomaternell blédning.
Aven efter missfall och graviditetsavbrytanden finns risk att
fosterblod nar moderns cirkulation. Sannolikt 6kar denna risk
om instrumentella utrymningar utférs.

Vid dessa tillfillen bor Rh-profylax, anti-RhD, ges till den
RhD-negativa kvinnan for att motverka att en immunisering
uppstar. RhD -profylax ges dven efter forlossningen, helstinom
3 dygn, till samtliga icke-immuniserade RhD-negativa kvinnor
som foder RhD-positiva barn.

Immuniseringsantigener

Det antigen som oftast ger upphov till allvarlig intrauterin im-
munisering dr RhD, men @ven RhE och Rhc kan orsaka svara im-
muniseringar [1]. En kvinna som &r negativ for ett av dessa anti-
gener kommer vid kontakt med detta att borja producera anti-
kroppar av IgM- och sedan IgG-typ mot antigenet (Figur 1). Des-
sa antikroppar kan sedan ga 6ver placentabarrifiren och mediera
destruktion av fetala erytrocyter [2], vilket leder till anemi samt,
s& smaningom, fetal hydrops [3]. Ett annat antigen som ocksa
kan ge upphov till en allvarlig immunisering &r Kell. Antikrop-
pen mot Kell-antigenet bidrar till fetal anemi, inte bara via
hemolys utan ocksa genom att himma fostrets erytropoes [4].

Overvakning avimmuniserade kvinnor
Alla gravida kvinnor i Sverige genomgar blodgruppering, dir
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Figur 1. Inmuniseringen, i detta fall mot RhD-antigen,
sker oftast nar fosterblod i samband med férlossning-
en nar moderns cirkulation. Modern, som saknar fos-
tererytrocyternas antigen, utvecklar antikroppar mot
dessa. Antikropparna kan vid nésta graviditet ga 6ver
placentabarridren och destruera fostrets RhD-positiva
erytrocyter.

ABO- och Rh-systemet testas, vid inskrivningen pa modra-
vardscentralen.

Samtidigt utfors en generell screeningundersékning avseen-
de irreguljara erytrocytantikroppar. For de kvinnor som sak-
nar sddana antikroppar i tidig graviditet finns olika rutiner i

ESAMMANFATTAT

Under 1984-2006 har 32 fall
av intrauterin transfusion vid
Akademiska sjukhuset i Upp-
sala identifierats. Totalt utfor-
des 116 transfusioner.

Blodet injicerades oftast i na-

velvenen vid infdstet i placen-

ta; forsta transfusionen gavs

vanligen i graviditetsvecka 25.
Fostren hade grav eller mode-

rat anemi fore forsta transfu-
sionen, Hb-vdrdet var sedan
Over gransen for grav anemi
vid de efterféljande transfu-
sionerna.

Vid forlossningen hade majo-

riteten Hb-varde >100 g/I.
Transfusionsrelaterade kom-

plikationer observerades hos
9 av 32 foster.

De flesta barnen forlostes
med planerat kejsarsnitt i
vecka 33 och hade vid fodseln
h6g apgarpoang och lag f6-
delsevikt; neonatalvardstiden
var i genomsnitt 1 vecka.
Totalt 30 barn skrevs ut friska;
2 dodsfall noterades, 1 intra-
uterint och 1 postnatalt, det
senare med all sdkerhet trans-
fusionsrelaterat.

Intrauterina blodtransfusio-
ner ar forenade med relativt
hog komplikationsrisk men ar
i manga fall livraddande in-
grepp.
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TABELL I. Graviditetskarakteristika for de immuniserade kvinnorna.

Karakteristikum
Kvinnor som genomgatt intrauterin transfusion, antal
Forstfoderskor, antal

Kvinnans alder vid forlossning av transfunderat barn, ar, median (variationsvidd)

Immuniserade graviditeter, antal
Immuniserade graviditeter per kvinna, antal, median (variationsvidd)

Immuniserade graviditeter behandlade med intrauterin transfusion, procent

Sverige. I Uppsala utfors kontroller senare i graviditeten en-
dast pa RhD-negativa. Immuniserade kvinnor f6ljs med fler
kontroller, diar man 4r uppmérksam pa eventuella titersteg-
ringar av antikroppar, som ar ett tecken pé forviarrad immuni-
sering. Utover titerévervakning har &ven anamnesen stor bety-
delse, eftersom en kvinna som tidigare fott ett barn med allvar-
ligimmunisering har hog risk att drabbas igen.

Immuniseringen tenderar att bli virre med hogre anti-
kroppsnivaer for varje graviditet.

For att bestimma hur allvarlig en immunisering &r hos
kvinnor med héga antikroppstitrar beskrev Liley fran Nya Zee-
land 1961 hur man med amniocentes och spektrofotometri kan
analysera bilirubininnehallet i amnionvitskan och pa sa sitt
indirekt bestimma graden av fetal anemi [5]. Amniocentes ar
en invasivundersokning och kan férviarra en immunisering.

En modernare undersékning dr dopplerultraljud med mat-
ningar avden maximala flodeshastigheten i fostrets arteria ce-
rebri media [6]. Vid anemi 6kar hjartminutvolymen, och blo-
dets viskositet minskar. Dessa tva faktorer leder till att blodets
flodeshastighet 6kar.

En férdel med dopplerultraljud 4r att det inte &r invasivt. Det
kan dven anvindas for att bestimma graden av anemi hos Kell-
immuniserade foster [6], dir spektrofotometri kan ge osékra
resultat. Dopplerultraljudet har en nirmast 100-procentig
sensitivitet for att uppticka anemi, men falskt positiva virden
forekommer.

Utforande av den intrauterina transfusionen

Intrauterin blodtransfusion ar ett invasivt ingrepp, som utfors
vid svar erytrocytimmunisering da det anemiska fostret ar i
akut behov av blod. Den forsta intrauterina blodtransfusionen
beskrevs av Liley 1963. Fostrets bukhala lokaliserades da
genom tillsats av rontgenkontrast till fostervattnet, som fost-
ret i sin tur svalde, vilket mojliggjorde en rontgenlokalisering
av fostrets buk. Blodkropparna injicerades intraabdominellt,
varifran de sdgs upp genom bukhinnan och kunde na fostrets
blodomlopp [7].

Tekniken utvecklades, och 1982 rapporterade en dansk
grupp om en intrauterin blodtransfusion dar umbilikalvenen
lokaliserats med ultraljud och sedan punkterats. Denna metod
hade manga fordelar, eftersom réda blodkroppar kunde Gver-
foras direkt in i den fetala cirkulationen och eftersom hemato-
kriten kunde bestammas [8].

Den intravaskuldra transfusionstekniken har utvecklats
under senare ar och dr numera standard vid svar anemi hos
fostret. De réda blodkropparna injiceras vanligen i navelve-
nen vid placentafistet (Figur 2). Aven andra injektionsstillen
ar mojliga, t ex den intrahepatiska delen av navelvenen eller
fri navelstringsslynga. I fall dér navelstringen &r svaratkom-
lig kan fosterhjirtats hégra kammare punkteras fér blod-
transfusion.

Intrauterina transfusioner upprepas som regel med 10-20
dagars mellanrum, oftare i borjan, fram till férlossningen, som
vanligen sker i fortid. Mdngden blod som ges intrauterint av-
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Vdrde
28
0
31 (23-41)
58
2 (1-6)
55 (32 av 58)

gors av fostrets Hb, graviditetslangd och Hb-virde pa givarblo-
det. Erytrocyter som transfunderas till foster ar leukocytbe-
friade, gammabestralade (for att forhindra att immunkompe-
tenta celler transfunderas), hogst négra dagar gamla och kon-
centrerade till en hematokrit pa 70-85 procent. Efter bestral-
ningen ska erytrocyterna ges inom 24 timmar [9].

Malet med transfusionen ar vanligtvis en fetal hematokrit
pa 50-60 procent, eftersom detta tillater ett 1ampligt inter-
vall mellan transfusionerna, baserat pa att hematokriten hos
det transfunderade fostret sjunker med 1 procent per dag
[10]. Erytrocyterna som transfunderas till fostret behéver
vara ABO-kompatibla med bade mor och foster, darfoér an-
vinds alltid O-blod vid f6érsta transfusionen, da fostrets blod-
grupp vanligen inte dr kidnd [1]. Vilken Rh-typ eller annan
blodgruppstyp (t ex Kell) som anvénds beror pa den irregul-
jéra erytrocytantikropp som foreligger [9]. Transfusionsblo-
det ska sakna det antigen som de maternella antikropparna
ar riktade mot.

De intrauterint transfunderade barnen behover oftast blod-
byte efter forlossningen, d&ven om de har normala Hb-virden,
for att avligsna maternella antikroppar [1].

METOD
Den studie som rapporteras hir r retrospektiv och baseras pa
journaler. For att finna de transfunderade patienterna genom-
soktes for hand parmar dar protokoll samlats fran alla fall som
behandlats pa kvinnokliniken i Uppsala frén och med 1984. For
att finna de transfunderade patienterna fran 2001 och framét
kunde aven journaldatabasen IMX utnyttjas, dar sokordet
V9320 (intrauterin blodtransfusion) anvéandes.

Foljande uppgifter om modern extraherades: alder vid for-

Illustration: Karl Wilhelm Olsson

Figur 2. Den intrauterina transfusionen sker under led-
ning av ultraljud. Blodet injiceras som regel i navelvenen
dar den fasteri placenta.
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TABELL Il. Transfusionsdata.

Transfusion Transfunderade foster, antal

Transfusion 1 32
Transfusion 2 29
Transfusion 3 21
Transfusion 4 12
Transfusion 5 10
Transfusion 6 8
Transfusion 7 3
Transfusion 8 1

1 Finns noterat fér 112 av 116 transfusioner.
Finns noterat for 111 av 116 transfusioner.

lossning, antal graviditeter, paritet, antal kinda graviditeter
med immunisering och antal graviditeter som behandlats med
intrauterin blodtransfusion. Féljande uppgifter om transfu-
sionen extraherades: typ avimmunisering, antal transfusioner
samt graviditetsvecka for dessa, transfusionssitt (kordo-, kar-
diocentes etc), fetalt Hb fore transfusion, andel HbF-celler fore
transfusion, féorekomst av transfusionskomplikationer. Fol-
jande uppgifter om barnet extraherades: fodelsear, forloss-
ningsvecka, forlossningssitt, fodelsevikt, apgarpoing vid 5 mi-
nuters alder, Hb vid fodsel, antal dagar pa neonatalavdelning
och antal utbytestransfusioner. Uppgifterna har tagits fram
genom granskning av journalanteckningar bevarade pa mikro-
film eller i dator.

Som transfusionsrelaterad komplikation definierades for-
lossning i fortid, akut (inom 60 minuter efter beslut) eller ur-
akut (inom 15 minuter efter beslut) kejsarsnitt, intrauterin in-
fektion, fetal d6d samt neonatal d6d - nér dessa héndelser in-
traffatisamband med transfusion. Om mer 4n en komplikation
tillsttt efter samma ingrepp och det var uppenbart att den
forsta handelsen inducerade den andra, bedémdes dessa som
en komplikation i den sammanlagda transfusionsrelaterade
komplikationsfrekvensen.

RESULTAT
Data om de gravida kvinnorna och deras graviditeter visas i Ta-
bell I. Totalt 116 transfusioner (median 3; variation 1-8) har gi-
vits till 32 foster pa grund av allvarlig erytrocytimmunisering.
Totalt 23 (72 procent) immuniseringar var av typen RhD, 2 av
typen Rhe, 2 avtypen RhE, 3 av typen Kell, 1 kombination av ty-
perna RhD och Kell samt 1 kombination av typerna RhD och
Rhe.

Transfusionsséitt fanns noterat for 111 av de 116 transfusio-
nerna. Blodet gavs via navelvenen vid 96 av 111 (86 procent) till-
fillen, 4 transfusioner gavs intraabdominellt, 3 gavs intrakar-

Hb, g/|, fére transfusion?,
median (variationsvidd)

Graviditetsvecka vid given transfusion’,
median (variationsvidd)

25 (21-32) 70,0 (24-122)
28 (22-34) 91,0 (37-134)
28 (23-35) 96,0 (50-143)
28 (26-32) 87,0 (19-113)
30 (28-32) 83,5 (40-131)
32 (29-34) 97,5 (72-123)
33 (30-34) 111,0 (83-144)
32 (32-32) 120,0 (120-120)

diellt och 6 gavs i den intrahepatiska delen av navelvenen. En
transfusion gavs initialt i navelvenen, men det mesta av blodet
deponerades intraabdominellt efter det att det priméra nalla-
get forlorats.

I Tabell IT kan tidpunkt for transfusion 1-8 utlisas. Forsta
transfusionen gavs oftast i vecka 25. Medianvérdet av Hb fore
varje transfusion kan utlésas i Tabell II. Hb visar en klart sti-
gande tendens med antalet transfusioner. De foster som fatt
7-8 transfusioner fick alla sin forsta transfusion i vecka 21,
medan de som fick endast 1-2 transfusioner oftast fick sin fors-
ta transfusion i vecka 29. Hb fore férsta transfusionen var klart
hogre for de foster som fick fa transfusioner (median 110 g/1{6r
dem som transfunderades 1 gang) dn fér dem som fick manga
transfusioner (33 g/1 for det foster som transfunderades 8
ganger). Ju fler transfusioner som gavs, desto tidigare i gravi-
diteten gavs den forsta transfusionen (vecka 21 for det foster
som fick 8 transfusioner jamfért med vecka 29, median, for de
foster som fick 1 transfusion).

Andelen fetala erytrocyter (HbF-celler) i fostrets cirkulation
fore transfusion méttes for att skatta hur stor andel av fostrets
erytrocyter som var egenproducerade. Andelen varierade fran
median 68,5 procent fore 1:a transfusionen till 0,2 procent fore
8:e transfusionen.

Transfusionsrelaterade komplikationer upptrddde hos 28
procent av fostren (9 av 32) eller vid 8 procent av transfusio-
nerna (9 av 116). Vid 2 tillfallen utfordes urakut kejsarsnitt pa
grund av hematom i navelstringen under pagaende transfu-
sion, vid 2 tillfallen utférdes urakut kejsarsnitt pa grund av pa-
tologisk fosterljudspaverkan under pagaende transfusion, vid 1
tillfalle utférdes akut kejsarsnitt pa grund av patologisk foster-
ljudspaverkan strax efter transfusion, och vid 1 tillfélle utfor-
des akut kejsarsnitt da man inte lyckades fullflja en transfu-
sion eftersom navelvenen var svar att na.

Vid 1 tillfalle utfordes tidigarelagt kejsarsnitt pa grund av pa-

TABELL IIl. Perinatala data.

Data

Graviditetsldngd vid férlossning, veckor, median (variationsvidd)
Fodelsevikt, g, median (variationsvidd)

Apgarpoing vid 5 minuters &lder*

Hb vid fédsel, g/l, median (variationsvidd)?

Icke-anemiska barn (Hb >100 g/1), procent?
Neonatalvardsdagar, antal, median (variationsvidd)3

Postnatala utbytestransfusioner, antal, median (variationsvidd)3
1 Finns journalfort i 25 av 32 fall.

Finns journalfért i 24 av 32 fall.
3 Finns journalfért i 29 av 32 fall.
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67 (16 av 24)
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tologisk fosterljudspaverkan inom 1 vecka efter en transfusion,
och vid 1 tillfalle fick modern sammandragningar efter forsta
transfusionen, vilka dock vek spontant.

Utover detta utfordes 5 akuta kejsarsnitt dar orsaken till det
akuta ingreppet inte bedémts vara transfusionen. Tva av 32
transfunderade foster Gverlevde inte. Ett foster dog intraute-
rint i vecka 34 efter att ha fatt transfusioner i vecka 31 och 32;
den sannolika dédsorsaken bedémdes vara immuniseringen
utan direkt relation till transfusionen. Ett barn dog neonatalt
efter 13 timmar vid 27 fulla graviditetsveckor, 2 dagar efter sin
tredje transfusion. Beslut om férlossning togs med anledning
av misstiankt intrauterin infektion. Barnet var septiskt vid f6-
delsen. Det bedomdes rimligt att infektionen var en f6ljd av
transfusionerna.

En majoritet (19 av 32) av de transfunderade barnen forlos-
tes med planerat kejsarsnitt; 2 barn forlostes vaginalt, 7 barn
med akut kejsarsnitt, och 4 barn forl6stes med urakut kejsar-
snitt. Graviditetslingd vid férlossningen, barnens fodelsevikt,
Hb-viirde och behov av vard neonatalt framgar av Tabell I11.

DISKUSSION

Denna studie baseras pa 32 fall, dér en erytrocytimmunisering
blivit sa allvarlig att intrauterin blodtransfusion utforts. Anta-
let fall ar litet jAmfort med studien av van Kamp och medarbe-
tare [11], vilken omfattade 254 transfunderade foster. Var stu-
die ger 4indé en uppfattning om utfallet avintrauterina transfu-
sioner utforda i Sverige.

Hos 72 procent av de transfunderade graviditeterna var im-
muniseringen av RhD-typ. Om man inkluderar de 2 fall dar im-
muniseringen var mot tva antigener, RhD samt antingen Kell el-
ler Rhe, blir andelen RhD-immuniseringar 78 procent. RhD-
antigenet star alltsa for en stor majoritet av allvarligaimmunise-
ringar, vilket &ven var fallet i van Kamps och medarbetares rap-
port [11], dér 85 procent av fallen gidllde RhD-immuniseringar.

Antalet transfusioner per foster var i regel 3, med en varia-
tion mellan 1 och 8, vilket stimmer bra 6verens med studien av
van Kamp och medarbetare [11], dir motsvarande virden var 3
(1-7).1Uppsala gavs oftast den forsta transfusionen vid 25 gra-
viditetsveckor, jAimfort med 27 veckor i van Kamps och medar-
betares studie [11]. Ju fler transfusioner ett foster fick, desto ti-
digare under graviditeten hade den forsta transfusionen givits.

Grav fetal anemi fore forsta transfusion

Fetalt Hb-vérde fore transfusion ar ett tecken pa hur grav an-
emin ir. Enligt en doktorsavhandling av Gottvall 1996 [12] ir
ett fetalt Hb-virde mellan 70 och 100 g/1 att betrakta som mo-
derat anemi, dir intrauterin transfusion eller férlossning kan
overvégas, och ett fetalt Hb <70 g/1 som grav anemi, dér intra-
uterin transfusion eller forlossning ska 6vervigas.

I var studie var medianvirdet av Hb fore forsta transfusio-
nen 70 g/1, och saledes var 50 procent av fostren gravt anemis-
ka. Vid de f6ljande transfusionerna var medianvéirdet av Hb
>80 g/1, och behandlingen lyckades séledes hélla en majoritet
av fostren 6ver grinsen for grav anemi.

Andelen HbF-celler ir ett matt pa hur stor andel av fostrets
erytrocyter som ar egenproducerade. Vid transfusion kommer
fostrets egna blodkroppar att spddas ut, och foster som trans-
funderats intrauterint under en lingre tid har ofta en helt ned-
reglerad hematopoes [1]. Dartill kommer att hemolysen av fe-
tala erytrocyter hela tiden pagar. Var studie visar detta tydligt.

»l dag finns inget alternativ till
intrauterin transfusion nar fostrets
anemi ar svar.«
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Medianvirdet av andelen HbF-celler minskade drastiskt fran
68,5 procent fore l:a transfusionen till 0,2 procent fore 8:e
transfusionen.

Svart avgora om komplikation &r transfusionsrelaterad

Det ir svart att avgora om en komplikation beror pa transfusio-
nen eller pa ndgon annan faktor, eftersom alla transfunderade
foster redan befinner sig i ett utsatt tillstdnd péa grund av ane-
min. I det fall dir ett foster dog intrauterint bedémdes orsaken
varaimmuniseringen. Den raknades saledes inte som en trans-
fusionsrelaterad komplikation, men den kan ha orsakats av att
fostret vid den senaste transfusionen inte fick den méngd blod
som planerats.

Komplikationer som bedémts vara transfusionsrelaterade
pavisades hos 28 procent av fostren eller i 8 procent av transfu-
sionerna. Detta dr hogre siffror &n de som van Kamp och med-
arbetare noterade i sin studie [11]: 9 respektive 4,7 procent.
Skillnaden kan bero pa hur komplikationer har registrerats
och olikheter i populationer, men den kan ockséa bero pa att det
utforts fler transfusioner vid det holldndska centrumet.

Oftast gott allméntillstand vid fodelsen

Det pagar en diskussion om nir det ir lampligt att férlosa de
transfunderade barnen. Eftersom intrauterin blodtransfusion
ir ett invasivt ingrepp som innebér uppenbara risker for kom-
plikationer som infektion, urakut kejsarsnitt och fetal eller
neonatal dod, kan det anses alltfor riskfyllt att transfundera ett
foster sent under graviditeten, nir fostret sannolikt skulle
overleva utan skador efter en férlossning.

Det ar viktigt att alltid véiga fér- och nackdelar mot varandra
da beslut ska tas om prematur férlossning eller intrauterin
blodtransfusion. Vetskapen om att en intrauterin transfusion
innebir uppenbara risker talar for planerad férlossning vid
33-35 graviditetsveckor.

Fodelsevikten hos de intrauterint transfunderade barnen
varivar studie 1ag, med medianvikt 2 353 g. Detta beror huvud-
sakligen pa att barnen forlosts prematurt. Apgarpoédng vid 5
minuters alder var, med vissa undantag, férhallandevis hog
(Tabell ITI), vilket tyder pa att de transfunderade barnen oftast
foddes i gott allméntillstand. Medianvérdet av barnens Hb vid
fodsel var 122 g/1. En majoritet av barnen, 67 procent, hade ett
Hb-virde 6ver 100 g/1 och var saledes inte anemiska.

Antal varddagar pa neonatalavdelning ar ett métt pa hur pa-
verkat barnets tillstand ar vid fodelsen. Barnen i var studie var-
dades i regel 7 dagar, med en variation mellan 4 och 77 dagar,
vilket visar att en del barn, framfor allt de som f6rlosts mycket
tidigt, behovt lang vardtid. Antalet utbytestransfusioner per
foster varierade ocksa. Oftast utférdes 2 transfusioner, med en
variation mellan O och 12. Utbytestransfusioner kan behdvas
for behandling av savil barnets anemi som hyperbilirubinemi
och inte minst for att fa bort de maternella antikropparna fran
barnets blod [1].

Viktigt diskutera alternativ
Eftersom intrauterin transfusion ar ett invasivt ingrepp med
uppenbararisker, ar det viktigt att diskutera och 6vervéiga and-
rametoder. En prematur férlossning i stillet for transfusion ar
en l6sning. Ett annat alternativ da fostrets anemi 4r moderat
(Hb 70-100 g/1) ar att behandla den gravida kvinnan med hog-
dos immunglobulin intravendst [12]. Denna behandling har vi-
sat sig stabilisera bade den fetala hemoglobinkoncentrationen
och den fetala anti-RhD-koncentrationen. Detta tolkas som en
effekt aven minskad erytrocytfagocytos i det fetala retikuloen-
doteliala systemet [12].

I dag finns inget alternativ till intrauterin transfusion nar
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fostrets anemi ar svar. Det ar darfor positivt att de intrauterina
blodtransfusioner som utférdes i Uppsala hade ett gott utfall,
med 94 procents (30 av 32) 6verlevnad efter transfusion, vilket
ligger i nivd med de 89 procent som van Kamp och medarbetare
[11] rapporterat. I endast 1 av 32 fall var dédsorsaken sikert
transfusionsrelaterad, vilket ocksa ir i nivd med vad van Kamp

och medarbetare rapporterat [11].

Malet med intrauterina transfusioner ar att halla fostren
over gransen for anemi under graviditeten. Detta mal naddes i

REFERENSER

. Westgren M, Bui T, Grunewald C,
Kublickas M, Karlsson A, Wolff K,
et al. Successivt forbittrad prognos
vid erytrocytimmunisering. Lakar-
tidningen. 1998;95:2594-9.

2. Moise KJ Jr. Intrauterine transfu-

sion with red cells and platelets.

West J Med. 1993;159:318-24.

Nardozza L, Camano L, Moron A,
Chinen P, Torloni M, Cordioli E, et
al. Perinatal mortality in Rh alloim-
munized patients. Eur J of Obstet
Gynecol Reprod Biol. 2007;132(2):
159-62.

—

w

[}

o

http://www.sciencedirect.com
Letsky E. ABC of transfusion. Fetal
and neonatal transfusion. BMJ.
1990;300:862-6.

. Liley A. Liquor amnii analysis in

the management of the pregnancy
complicated by rhesus sensitiza-
tion. Am J Obstet Gynecol. 1961;82:
1359-70.

Mari G; the Collaborative Group for
Doppler Assessment of the Blood
Velocity in Anemic Fetuses. Nonin-
vasive diagnosis by Doppler ultra-
sonography of fetal anemia due to
maternal red-cell alloimmuniza-

Uppsala; barnen hade Hb-vérden 6ver grinsen for grav anemi
under graviditeten, och vid fédseln var en majoritet av barnen
icke-anemiska.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

9.

10.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se

tion. N Engl J Med. 2000;342:
9-14.

. Liley A. Intrauterine transfusion of
foetus in haemolytic disease. BM.J. 11

1963;2(5365):1107-9.

. Bang J, Bock JE, Trolle D. Ultra-

sound-guided fetal intravenous
transfusion for severe rhesus hae-
molytic disease. BMJ. 1982;284:
373-4.

Kreuger A, Akerblom O. Transfu- 12.

sion av blodkomponenter till barn.
Aktuella rekommendationer. La-
kartidningen. 2002;99:502-6.

Hadley A, Soothill P. Alloimmune

disorders of pregnancy. Cambridge:
Cambridge University press; 2002.
p.181-2.

van Kamp I, Klumper F, Oepkes D,
Meerman R, Scherjon S, Vanden-
bussche F, et al. Complications of
intrauterine intravascular transfu-
sion for fetal anemia due to mater-
nal red-cell alloimmunization. Am
J Obstet Gynecol. 2005;192(1):171-7.
Gottvall T. Red cell alloimmuniza-
tion during pregnancy [disserta-
tion]. Link6ping: Linkdpings uni-
versitet; 1996.

LAKARTIDNINGEN NR 46 2008 VOLYM 105

3333




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


