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Motetni bundin vid raudkorn nybura;
orsakir og kliniskar afleidingar
Tiltelli greind 1 Bloobankanum 2005-2012

Pérdis Kristinsdéttir' lasknanemi, Sveinn Kjartansson? laeknir, Hildur Haréardéttir'2 laeknir, Porbjérn Jénsson* lasknir,
Anna Margrét Halldérsdottir* laeknir

Inngangur: Féstur- og nyburablédrof stafar af eydingu fésturraudkorna
vegna raudkornamaétefna modur. Rofid getur leitt til blddleysis og fostur-
bjugs & fésturskeidi og gulu hja nyburum. Préfid Direct Antiglobulin Test
(DAT) greinir métefni bundin vid raudkorn og er hluti af greiningarferli
rofsins. A islandi er DAT gert & naflastrengs-/blédsynum nybura ef médir
er RhD-neikveed eda hefur raudkornamatefni dnnur en anti-A/-B. Markmid
rannsoknarinnar var ad rannsaka orsakir og afleidingar jakveeds DAT hja
nyburum 4 slandi 4 8 ara timabili.

Efnividur og adferdir: Rannsoknarhépurinn var nyburar med jakvaett DAT
4 arunum 2005-2012. Ur télvukerfi Blédbankans voru séttar upplysingar
um blédflokk médur og barns, blédgjafir og DAT. Ur maedraskra fengust
upplysingar um faedingarpyngd, medgongulengd og liosamedfers. Ur
rafraenu sjukraskrarkerfi Landspitala fengust upplysingar um medferd og

Nidurstodur: A arunum 2005-2012 greindust 383 nyburar med jakvaett
DAT 4 Landspitala. | 73,6% tilvika var orsékin ABO-blédflokkamisraemi a
milli médur og barns, hja 20,4% voru raudkornamétefni médur Snnur en
anti A/-B, hja 3,9% hvort tveggja, en hja 2,1% var orsok 6ljés. Alls fengu
179 (47,6%) born medferd vegna jakvaeds DAT med nyburagulu, par af 167
(93,3%) ljdsamedferd eingdngu. Atta nyburar purftu blédskiptamedfers,
par af 5 vegna Rhesus-métefna en prju vegna ABO-blodflokkamisraemis.
Alyktun: Jakvastt DAT hja nyburum & islandi arin 2005-2012 stafadi i flest-
um tilvikum af ABO-blédflokkamisraemi & milli médur og barns. Teeplega
helmingur barnanna purfti medhéndlun en oftast naegdi ljosamedfers. i
alvarlegustu tilfellum ABO-blédflokkamisraemis eda raudkornamoétefna
annarra en anti-A/-B var porf & blodgjof eda blédskiptamedferd.
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Inngangur

Bloodflokkar byggija a mismunandi samsetningu métefn-
isvaka 4 raudum blodkornum. Nu eru pekktir um 300
mismunandi blodflokkamotefnisvakar sem tilheyra
30 blédflokkakerfum en af peim eru ABO- og Rhesus-
kerfin best pekkt og mikilveegust vardandi bl6dgjof.!
ABO-blooflokkakerfio samanstendur af tveimur rikj-
andi motefnisvokum (A og B) sem tvo 6samgena sykru-
ensim mynda, en 6virk ensim einkenna blédflokk O.
Almennt eru anti-A og/eda anti-B motefni i sermi til
stadar gegn framandi A og/eda B motefnisvaka fra
priggja til 6 manada aldurs.? Meginhluti anti-A og anti-
-B eru IgM-motefni en ABO-blédflokkamisreemi veld-
ur adeins vandamalum hja fostri ef modir hefur haan
styrk IgG anti-A og/eda anti-B moétefna og eru pad helst
maedur { O-bléoflokki.* Olikt ABO eru motefnisvakar
flestra annarra blodflokkakerfa fjolpeptid en ekki sykr-
ur, til deemis Rhesus, Kell, Kidd og fleiri. Métefni gegn
fjolpeptidamotefnisvokum eru ekki til stadar fra natt-
arunnar hendi en myndast neer eingéngu eftir neem-
ingu, til deemis vid bl6dgjof eda a medgongu.*

Fostur- og nyburablodrof (Hemolytic disease of the
fetus and newborn, FNB) stafar af eydingu raudkorna
fésturs/mybura vegna moétefna fra médur med tilheyr-
andi blodleysi og/eda haekkun bilirubins hja fostri/
barni. Alvarlegustu afleidingar FNB eru fosturbjugur &
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medgdngu (hydrops fetalis) og kjarnagula (kernicterus) hja
nybura.’ Um midja sidustu 6ld var FNB algengur sjiuk-
démur og fyrir arid 1945 létust 50% allra fostra sem voru
med sjukdéminn.® Eftir ad orsok sjuikdémsins vard ljos
urdu miklar framfarir { medferd og meedravernd’ og nu
eru alvarlegir fylgikvillar og daudsfoll af voldum FNB
og kjarnagulu sjaldséd 4 fslandi.

Lengst af voru motefni gegn Rhesus D (RhD) métefn-
isvaka 4 raudkornum fésturs algengasta orsok FNB, en
med tilkomu fyrirbyggjandi medferdar gegn myndun
anti-D 6naemisglobulins er ABO-blodflokkamisreemi ni
algengasta orsokin a Vesturlondum.*® Moétefnaskimun
i medgongu og fyrirbyggjandi medferd med Rhesus D
onemisglobulini (Rhig) var innleidd a [slandi 4rid 1969
(Rhesus varnir)’ og beinist ad RhD-neikvaedum konum
eftir faeedingu RhD-jakvaeds barns og ef haetta er 4 ad
blédblondun hafi ordid milli médur og fésturs i med-
gongu, til deemis eftir fosturlat, legvatnsastungu eda
averka. Vida i nagrannalondum okkar fa allar RhD-nei-
kveedar maedur auk pess Rhlg 4 sidasta pridjungi med-
gongu i fyrirbyggjandi skyni."”

Skimunarprofid Direct antiglobulin test (DAT, einnig
kallad Coombs-prof) greinir métefni bundin vid raud
bléokorn.! Notkun pess var fyrst lyst af Coombs og
félogum 4rid 19462 A fslandi er DAT gert & nafla-



Tafla I. Fjéldi og nidurstédur allra DAT-prdfa sem gerd voru & arunum 2005-
2012.

Ar Jakveed Neikveed Alls Hlutfall
(fjoldi barna) jakveed (%)
2005 51 (40) 729 780 6,5
2006 62 (50) 851 913 6,8
2007 50 (43) 822 872 5,7
2008 63 (56) 982 1045 6,0
2009 59 (50) 963 1022 5,8
2010 71 (57) 785 856 8,3
2011 46 (38) 762 808 57
2012 58 (49) 741 799 73
Alls 460 (383) 6635 7095 6,5

strengsblodi fra 6llum nyburum RhD-neikveedra meaedra og einnig
nyburum kvenna sem greinst hafa med kliniskt mikilveeg raud-
kornamétefni 4 medgdngu. Einnig er DAT gert a bl6dsyni ur ny-
bura i voldum tilfellum, til stadfestingar 4 jakvaedu profi eda til
greiningar ef naflastrengssyni var ekki rannsakad. Profid hefur
mikid gildi fyrir rannsoknir 4 métefnamidludu blédrofi i nyburum
og born med jakvaett DAT fa almennt medferd vid nyburagulu vid
leegri skilmerki en énnur.® Ekki fa pé allir nyburar med jakveett
prof kliniska gulu og jakveett DAT telst aheettupattur fyrir FNB
en ekki drugg greining."* Hafi médir fengid Rhlg-gjof & medgongu
greinast allt ad 15% nybura med jakveett préf vegna flutnings
motefna yfir fylgju."®

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna algengi jakvaeds
DAT-préfs hja nyburum a Landspitala & arunum 2005-2012, orsakir
og kliniskar afleidingar fyrir fostur/nybura. Pessum upplysingum
hefur ekki verid safnad adur hér a landi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og lysandi. Tilskilin leyfi fengust fra
Sidanefnd Landspitalans (nr. 41/2012), framkveemdastjora leekn-
inga & LSH og Persénuvernd (nr. 2012111300HGK). Nidurstédur
voru unnar ur gognum fra tolvukerfi Blédbankans (ProSang), ur
rafreenu sjukraskarkerfi Landspitalans (S6gu) og pappirsskram fra
Bldédbanka, Barnaspitala Hringsins og kvennadeild Landspitalans.

Rannsdéknarhépurinn var nyburar sem greindust med jakveett
DAT samkvaemt gognum Blédbankans & 8 4ra timabili, 2005-2012.
Nyburar voru skilgreindir sem bdrn yngri en eins manadar gom-
ul. Skra yfir 611 DAT-prof sem voru framkveaemd i Blodbankanum
a pessu akvedna timabili var unnin ur tolvukerfi Blédbankans
(ProSang). Einstaklingar sem ekki t6ldust nyburar eda voru med
neikveett DAT voru ttilokadir fra rannsékninni. Ur ProSang feng-
ust einnig upplysingar um blodflokk, dagsetningar proéfs, liklega
orsok jakvaeds profs og hvort einstaklingar hefdu fengid blodgjof
eda -skipti. Til pess ad sannreyna areidanleika télvugagna voru
nidurstodur DAT fyrir arin 2010-2012 borin saman vid pappirs-
skrar Blédbankans.

Nafni og kennitdlu médur hvers nybura var flett upp i Pjoo-
skra. Ur tolvukerfi Blodbankans fengust upplysingar um bl6d-
flokk médur, raudkornamétefni og blodinngjafir fyrir medgongu.

Tafla Il. ABO-blédflokkur médur og barns i rannséknarhépnum.

ABO blédflokkur barns ABO blédflokkur médur
A AB B (0] X* Alls
A 17 0 1 218 1 237
AB 2 0 3 0 0 5
0 0 2 59 1 62
(0] 3 0 4 19 0 26
X* 13 1 4 35 0 53
Alls 35 1 14 331 2 383

*blodflokkur dpekktur

Ur meadraskrdm og barnablodum einstaklinga i urtakinu voru

skradar upplysingar um medgongulengd, faedingarpyngd,
feedingarmata, ljosamedferd og bilirubin-blodgildi. Frekari upp-
lysingar um medferd og afdrif barna fengust tr rafreenu sjikra-
skrarkerfi Landspitalans.

Ur Landsskré faedinga fengust upplysingar um fjolda feedinga
a kvennadeild Landspitala a rannséknartimabilinu. Upplysingar
um fj6lda fedinga 4 Islandi pau 4r sem rannséknin nadi til voru
fengnar & vef Hagstofu slands.

Upplysingar voru skradar i Excel-toflureikni sem var notadur
vid urvinnslu, uppsetningu gagna og ttreikninga. Nidurstodur
eru birtar sem medaltdl + stadalfravik (midgildi, spdnn) nema
annad sé tekid fram. Samanburdur a milli hépa var gerdur med
oporudu t-profi fyrir samfelldar breytur og Fisher’s exact profi

fyrir nafnabreytur.

Nidurstodur

Rannséknarhépinn myndudu 383 nyburar sem feeddust & arun-
um 2005-2012 og voru med jakveett DAT samkvaemt skraningu i
tolvukerfi Blodbankans, 194 drengir (50,6%) og 189 stulkur (49,4%).
Steersti hluti hopsins feeddist a feedingadeild Landspitala en 11 ny-
burar faeeddust utan héfudborgarsveedisins. Medgongulengd var
a0 medaltali 276 + 15 dagar (midgildi 279, sponn 167-296 dagar),
eda ad medaltali 39 vikur og 3 dagar + 2 vikur og 1 dagur (39 vik-
ur og 5 dagar, fra 23 vikum og 6 dogum til 42 vikna og 2 daga).
Feedingarpyngd var 3495 + 615 g (3523 g, 585-5345 g). [ hopnum
feeddust 270 (70,5%) um leggong, 79 (20,6%) med keisaraskurdi, 31
(8,1%) med hjalp sogklukku/tangar en prji born (0,8%) voru and-
vana feedd. Andlat peirra voru étengd moétefnamyndun en eitt
peirra lést vegna sykingar, hja 60ru var naflastrengur vafinn um
hals og hja pvi pridja var danarorsok oljos. Fjoldi meedra var 344;
tveer konur attu prjua born, 37 attu tvo born og 303 attu eitt barn i
rannsoknarhépnum.

Samtals voru gerd 7095 DAT-préf 4 nyburum a rannsdknar-
timabilinu, eda & bilinu 780-1045 arlega (tafla I). Af pessum 7095
préfum reyndust 460 vera jakvaed (6,5%). Pessi 460 prof voru gerd
a 383 bornum, en fyrir 77 peirra voru gerd tvenn prof, pad seinna
til stadfestingar a pvi fyrra. Préfid var ymist gert a naflastrengs-
blédsyni eda blédsyni ur nybura, og stundum hvoru tveggja.
Fyrsta jakvaeda DAT-prof var 1 219 tilfellum (57,2%) naflastrengs-
syni (59 sidar stadfest med blodsyni) og 1 164 tilfellum (42,8%)
blédsyni (18 sidar stadfest med 60ru blodsyni).
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Tafla lll. Ors6k jakvaedra DAT-préfa hja nyburum drin 2005-2012.

Ar Raudkorna- Onnur Bzedi anti-A/-B Ors6k  Heildar-
métefni raudkorna- og énnur dljés fioldi
gegn A motefni raudkorna-
eda B en anti-A/-B motefni

2005 35 4 1 0 40
2006 32 11 4 2 49
2007 30 10 1 3 44
2008 4 12 3 0 56
2009 36 12 1 1 50
2010 4 14 1 1 57
2011 29 7 1 1 38
2012 38 8 3 0 49
Alls 282 78 15 8 383

| langflestum tilfellum (86,4%) var modir barna i rannsokn-
arhopi i O-bléodflokki (tafla II). Algengasta blodflokkasamsetn-
ingin var médir i blodflokki O sem gekk med barn i bl6dflokki A
(56,9%) en neestalgengast var modir i flokki O sem gekk med barn
i flokki B (15,4%). I 53 tilfellum hafdi ekki tekist ad blé3flokka barn
pegar DAT var gert og i tveimur tilvikum var blodflokkur médur
opekktur. DAT & naflastrengssyni er stadalrannsokn hja nyburum
RhD-neikveedra maedra og maedra med raudkornamotefni énnur
en anti-A/-B 4 medgdngu. [ rannsdknarhépnum var um helming-
ur (51,4%) meaedranna RhD-neikveaedur, tepur pridjungur (29,0%)
meedranna hafdi pekkt raudkornamoétefni 6nnur en anti-A/-B
4 medgoéngu en 16,2% voru baedi RhD-neikvaedar og med raud-
kornamotefni énnur en anti-A/-B. Hja ramum pridjungi hopsins
(35,3%) voru maedur hvorki RhD-neikvaedar né med pekkt raud-
kornamotefni onnur en anti-A/-B.

[ langflestum tilfellum, alls 282 (73,6%), var likleg orsok ja-
kveeds DAT ABO-misreemi & milli médur og barns (tafla III). 178
(20,4%) tilfella var orsokin raudkornamoétefni dnnur en anti-A/-B
hja modur, hja 15 (3,9%) var um ad reda baeedi ABO-misreemi og
raudkornamétefni onnur en anti-A/-B, en hja 8 bornum, eda 2,1%,
var orsok Opekkt. [ 6llum peim 15 tilfellum par sem beedi var um
ABO-misremi og raudkornamétefni énnur en anti-A/-B ad reeda
var motefnid med sérteekni gegn Rhesus-moétefnavaka (10 med

Tafla IV. Medhdndlun nybura med jakvaett DAT-prof & rannséknartimanum.

Ar Ljosa- Bl66- Bl66- Engin Hiutfall barna
medferd gjof skipti sem fékk medferd (%)
2005 19 0 0 21 47,5
2006 24 1 1 24 50,0
2007 22 0 4 20 52,4
2008 27 1 1 29 48,2
2009 27 1 2 21 56,3
2010 30 1 0 27 52,6
2011 14 0 0 24 36,8
2012 15 1 0 31 34,0
Alls 178 5 8 197 47,6
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Mynd 1. Sértakni raudkornamétefna annarra en anti-A/-B pegar adeins eitt métefni var
til stadar hjd moédur nybura med jakvaett DAT-prdf.

anti-D, 5 med anti-E). I peim tilfellum par sem um anti-D, auk anti-
-A/-B, var ad raeda hafdi modir fengid fyrirbyggjandi Rhig & med-
gongu.  peim tilfellum par sem médir myndadi badi anti-A og
anti-E var ymist talid ad jakveett prof veeri vegna anti-A (n=1) eda
vegna anti-E (n=4). Pegar ABO-blodflokkamisreemi olli jakvaedu
DAT var algengast ad mddir 1 blédflokki O gengi med barn 1 bl6o-
flokki A, en st var raunin i 203 (72,0%) tilfella. I 59 (20,9%) tilfella
var modir 1 blodflokki O og barn 1 blodflokki B. Samtals var mddir
i bloodflokki O 1 98,2% allra tilfella par sem jakveett DAT stafadi af
ABO-misreemi. { peim premur tilfellum sem médir var ekki { bl6d-
flokki O var barnio i blooflokki AB.

Raudkornamotefni fra médur, dnnur en anti-A/-B, voru orsok ja-
kveeds DAT hja 78 nyburum a timabilinu. Tiu maedur attu tvo born
i pessum hopi svo fjoldi meedra med raudkornamétefni énnur en
anti-A/-B var 68. Hja 39 bornum greindist adeins eitt métefni hja
modur, hja 32 greindust tvo motefni, en prju eda fjogur moétefni
greindust 1 7 tilfellum. Par sem eitt motefni greindist var oftast
um anti-D (n=24, 61,5%) a0 reeda en neestalgengasta staka motefnio
var anti-E (n=8, 20,5%) (mynd 1). Algengasta samsetning pegar um
motefni gegn tveimur moétefnavokum var ad reeda var anti-c med
anti-E (n=18), eda anti-c med anti-D (n=5), en adrar samsetningar
voru sjaldgeefari. Hja 7 nyburum greindust prju eda fjogur moétefni
i 6 mismunandi samsetningum, en anti-D var til stadar hja éllum
nema einu tilfelli. Af 68 maedrum med raudkornamoétefni Snnur en
anti-A/-B hofou 15 (22,1%) fengid blodgjof fyrir medgongu. Maedur
nybura med jakveett DAT af 60rum sokum (til deemis ABO-mis-
reemi) hofou markteekt sjaldnar fengio blodgjof fyrir medgongu,
eda 13 af 276 konum (4,7%) (P<0,0001). I 5 af 7 tilfellum (71,4%) par
sem fleiri en eitt raudkornamotefni 6nnur en anti-A/-B greindust
hafdi médir fengid blodgjof fyrir medgongu.

[ engri medgongu { pessari rannsékn var framkvaemd bl6d-
gjof til fésturs um naflastreng vegna teikna um alvarlegt bléd-
rof. Neegilegar upplysingar um medferd nybura voru til stadar
fyrir 376 born af 383 1 rannséknarhépnum en af peim fengu 179
(47,6%) einhvers konar medferd yfir rannsoknartimabilio (tafla IV).
Hefdbundin medferdarurraedi eru ljdsamedferd, blédgjof og blod-
skipti. Algengasta medferdin var ljosamedferd og var hun veitt 178
bérnum (47,3%), en af peim fengu prji born til vidbdtar blodgjof,



Tafla V. Nyburar i rannséknarhépnum sem voru medhéndladir med blédskiptamedferd.

Tilfelli Feedingarar  Raudkorna- Med&gdngu- Serum bilirdbin (umol/L) Ljosamedferd L Blédskipti
motefni lengd (dagar) Heesta gildi Aldur barns*  Aldur barns**  Lengd (dagar) Blodgier Aldur barns**
1 2006 Anti-c, E 266 252 1 0 4 nei 1
2 2007 Anti-D 256 161 0 1 4 nei 1
3 2007 Anti-A 281 420 3 3 4 nei 3
4 2007 Anti-D 265 300 1 1 5 nei 1
5 2007 Anti-B 276 317 1 1 2 nei 1
6 2008 Anti-B 287 393 1 1 3 nei 1
7 2009 Anti-D 273 326 2 2 4 ja 2
8 2009 Anti-D 273 235 0 1 4 nei 1

*Aldur barns i dogum eftir faedingu pegar heesta gildi biliribins meeldist. **Aldur barns i dogum eftir faedingu vid upphaf medferdar.

sjo einnig blodskipti og eitt barn fékk allt prennt; ljésamedferd,
blédgjof og blodskipti. Orsok jakveeds DAT hja peim 168 bérnum
sem fengu eingdngu ljdsamedferd var 1 79,6% tilvika ABO-bl6d-
flokkamisraeemi en raudkornamoétefni onnur en anti-A/-B 1 18,6%
tilvika. Heesta gildi serum bilirubins fyrir eda & medan ljosamed-
ferd st6d var skrad fyrir 162 born og var ad medaltali 245 pumol/L
+ 70 pumol/L (251 pumol/L, 91-465 umol/L). Heesta gildi meeldist
a fyrsta til 10. sdlarhring eftir feedingu en oftast eftir tvo sdlar-
hringa. Ljésameodferd hofst oftast eftir einn (n=63) eda tvo (n=46)
sOlarhringa fra feedingu en i sumum tilfellum strax a fyrsta sél-
arhring (n=22). Bérn med jakveett DAT vegna raudkornamoétefna
annarra en anti-A/-B fengu markteekt lengri ljdsamedferd en born
med ABO-misreemi sem orsdk jakvaeds profs (3,1 +2,1 dagar 4 moti
2,4 +1,3, P<0,05).

Alls fengu 12 born blodgjof en af peim fengu 7 born bléo
vegna annarra asteedna en blodrofs, svo sem vegna skurdadgerda
eda tidrar blodsynatoku og falla pau ekki undir pennan flokk. A
timabilinu fengu pvi 5 bérn bl6dgjof vegna FNB. Prji born hofou
métefni gegn RhD, eitt gegn c/E og eitt hafdi anti-B. Oll born fyrir
utan eitt fengu ljosamedferd fljotlega eftir feedingu en purftu sidar
bl6dgjof vegna lags blodraudagildis vid tveggja til fjogurra vikna
aldur.

Alls fengu 8 born i rannsdknarhépnum blédskiptamedferd
(tafla V) og voru pau 6ll feedd a arunum 2006-2009. Um var a0 reeda
ABO-blédflokkamisreemi hja premur nyburum en Rhesus- raud-
kornamotefni hja 5. Vitad var um moétefnamyndun & medgdngu
hja pessum 5 maedrum og voru peer i videigandi eftirliti. Hja prem-
ur greindist markteek haekkun a moétefnastyrk 4 medgongu (til-
felli #1, #2 og #7) en ekki hja hinum tveimur (tilfelli #4 og #8). Hja
meedrum priggja barna (tilfelli #2, #4 og #7) var feeding framkoll-
ud vegna teikna um blédrof hja fostri. Hja einni var framkollud
feeding vegna gallteppu, eitt barn feeddist med bradakeisaraskurdi
vegna tepptra hrida af voldum misreemis fosturs og grindar, en
prjt feeddust med edlilegri feedingu. Oll bérnin féru i ljdsamedferd
fyrir og/eda eftir bl6dskiptin.

Af nyburum med jakveett DAT vegna raudkornamotefna
annarra en anti-A/-B fengu 52,6% medferd en 491% beirra par
sem um ABO-blodflokkamisreemi var ad reeda. Hlutfallslega
fleiri fengu medferd vegna anti-B (62,9%) en vegna anti-A (45,2%)
(P<0,05). Medgongulengd vid feedingu var markteekt styttri (272,3
+ 18,4 a moti 2799 + 10,0 dagar) og feedingarpyngd legri (3390,9

* 654,9 4 moti 3586,4 + 573,2 g) hja nyburum sem fengu medferd
samanborid vid pa sem ekki fengu medferd (P<0,001). Eins og adur
segir fékk ekkert fostur blodgjof um naflastreng (intrauterine trans-
fusion) 1 rannséknarhépnum a rannséknartimabilinu.

Umraeda

Hlutfall jakvaedra DAT-préfa hja nyburum & timabilinu var 6,5%.
Petta hlutfall er litlu leegra en i rannsokn sem gerd var arid 2000 i
Kalifornfu, en par var hlutfall jakvaedra profa 79%. [ peirri rann-
sokn var DAT gert hja bornum allra kvenna sem voru i bl6dflokki
O eda voru RhD-neikvaedar. Hér 4 landi er venjan ad gera DAT ef
modir er RhD-neikvaed eda ef raudkornamotefni Onnur en anti-A/-
-B hafa greinst hja médur 4 medgongu. Ahugavert er ad hlutfall
jakveedra profa var heerra i Kaliforniu par sem skilyrdi fyrir fram-
kveemd profs eru rymri en hér 4 landi. St stadreynd a0 algengasta
asteeda jakveeds DAT-profs i pessu rannsoknarpydi var ABO-bloo-
flokkamisreemi geeti bent til vangreiningar 4 jakveedu DAT vegna
ABO-misreemis & [slandi par sem ekki er reglan ad préfa nybura
allra maedra i blodflokki O. [ annarri rannsékn sem gerd var 4
Nyja-Sjalandi ario 2001 a 660 nyburum hofou adeins 3,5% jakvaett
DAT.™ Laegra hlutfall jakveedra profa i peirri rannsokn ma liklega
skyra med pvi ad par var DAT gert hja 6llum nyburum sem lagdir
voru inn a sengurdeild, 6had blodflokkasamsetningu modur og
barns.

Rhesus-varnir hafa feekkad til muna medgéngum med anti-D
moétefnamyndun beedi hérlendis og erlendis. Rannsokn a greining-
um blédflokkamétefna i medgongu 4 fslandi arin 1970-1984 syndi
greinilega leekkun a tidni anti-D-moétefnamyndunar hja Rhesus
D-neikveedum konum 4 rannséknartimanum.? [ okkar rannsékn-
arho6p greindist p6 anti-D métefni 1 46,2% tilfella par sem jakveett
DAT stafadi af raudkornamotefni 00ru en anti-A/-B. Petta er talvert
heerra hlutfall anti-D métefna en i Bandarikjunum par sem rad-
lagt er ad gefa 6llum RhD-neikveedrum maedrum fyrirbyggjandi
Rhlg beedi a sidasta pridjungi medgongu og eftir feedingu®. Petta
vekur upp pa spurningu hvort rétt veeri ad taka upp sams konar
stefnu og i Bandarikjunum, Bretlandi og vidar og gefa reglubund-
i0 Rhlg a midri medgodngu i peim tilgangi ad leekka tidni anti-D
motefnamyndunar. St radstéofun myndi reyndar liklega leida til
fjolgunar a falsk-jakveedum DAT-profum samkvaemt nylegri rann-
s6kn fra Astraliu. Innleiding reglubundins fyrirbyggjandi Rhig &
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medgongu 1 peirri rannsokn fjolgadi jakveedum DAT- préfum ny-
bura umtalsvert og var skyringin talin évirkur flutningur anti-D
motefnis yfir fylgju til fosturs.”

Ahugavert var ad yfir 20% maedra nybura med jékveett DAT-
prof vegna raudkornamotefna annarra en anti-A/-B hofou fengio
blodgjof fyrir medgongu en adeins tep 5% meedra annarra barna
i rannsokninni. Petta kemur heim og saman vid pa stadreynd ad
boétt parad sé fyrir helstu métefnisvokum vid blédgjof getur naem-
ing fyrir 66rum motefnisvokum att sér stad.’®* Anti-Kell (K) er sér-
stakt i pessu samhengi en bandarisk rannsokn syndi ad 2/3 kvenna
med pad métefni hofdu sogu um fyrri blodgjof.® T okkar rannsdkn
hafdi adeins ein af fjorum konum med Kell-métefni ségu um bléd-
gjof, en leegra hlutfall ma skyra med pvi ad hér 4 landi er konum a
barneignaraldri gefid Kell-neikvaett bl6d samkveemt verklagi Bl6d-
bankans. T ljési pessara nidurstadna mé velta pvi fyrir sér hvort
rétt veeri ad gefa konum a barneignaraldri raudkornaeiningar sem
veeru samremanlegar hvad vardar fleiri métefnavaka til pess ad
fordast neemingu gegn peim.

Af peim nyburum sem voru med jakveett DAT vegna anti-A
fengu 45,2% medferd en markteekt heerra hlutfall peirra sem voru
med anti-B, eda 62,9%. Af peim bornum sem fengu blédskipti var
eitt tilfelli vegna anti-A en tvd vegna anti-B p6 svo ad 3,5 sinnum
fleiri tilfelli ABO-bloédflokkamisreemis hafi greinst hja bornum i
blodflokki A. Petta bendir til pess ad anti-B moétefni hafi almennt
alvarlegri afleidingar 1 for med sér en anti-A og samrymist st
alyktun nidurstddum annarra rannsékna.*” Nyburar meedra med
raudkornamotefni onnur en anti-A/-B fengu markteekt lengri ljosa-
medferd en adrir nyburar. Pessi bérn voru 80,0% peirra sem fengu
blodgjof og 62,5% peirra sem foru i blédskipti, pratt fyrir ad vera
adeins 20,4% alls rannsdknarhdpsins. Petta er i samraemi vid pa al-
mennu skodun ad ABO-blédflokkamisreemi valdi veegari tilfellum
af FNB samanborid vid énnur raudkornamotefni.>

Athygli vekur ad af peim 8 nyburum sem purftu blédskipti var
jakveett DAT 1 premur tilfellum vegna ABO-blédflokkamisreemis,
en eins og adur hefur komid fram er almennt talid ad anti-A og
anti-B motefni valdi veegari FNB en Rhesus-motefni. Hja pess-
um premur bérnum var DAT ekki gert fyrr en vid 1-3 daga ald-
ur en ekki vio feedingu. Hefdi DAT verid gert strax eftir feedingu
og haekkun 4 bilirubingildum nyburans greinst i kjolfarid, hefoi
ljosamedferd getad hafist fyrr og hugsanlega hefdi verio komist
hja blédskiptamedferd. Petta stydur pa hugmynd ad gera eigi DAT
a naflastrengsbl6di barna allra kvenna i O-blédflokki likt og tiok-
ast 1 sumum Iéndum.?* Kanadisk rannsokn birt 2006 benti til
hérrar tidni endurinnlagna nybura vegna gulu og alvarlegs FNB,
oftast vegna ABO-misreemis, og ad porf veeri a adgeroum til pess
ad beeta timanlega greiningu nyburagulu.** Hins vegar er notkun
DAT-profs 4 naflastrengsblodi sem skimtaeki hja 6llum maedrum i
O-bloodflokki ekki Sumdeild par sem pessi adferd hefur takmarkad
forspargildi fyrir FNB og hefur kostnad { for med sér.” b6 er mik-
ilveegt ad koma upp skilvirku kerfi til pess ad spa fyrir um og/eda
greina snemma nyburagulu af voldum blédrofs par sem maedur og
nyburar eru ad jafnadi utskrifud af feedingardeild innan vio sélar-
hring fra feedingu og erfitt getur verid ad greina gulu ut frd hudlit
barnsins eftir ttskrift.

330 LAEKNAbIasis 2016/102

Eftir ad farid var ad nota ljosamedferd i auknum meeli hefur
blédskiptamedferdum faekkad til muna og hafa blédskipti ekki
verid gerd a nybura hér a landi sidan ario 2009. Hugsanleg skyring
er beett eftirlit a medgongu og timanlegt inngrip ef merki eru um
alvarlegt bl6drof. Enn fremur tidkadist adur fyrr ad medhéndla
bérn med alvarlegt blédrof frekar med blédskiptum en ljésum,
pvi bl6dskipti minnkudu aframhaldandi blédrof og par med lik-
ur & pvi ad bornin pyrftu blédgjof sidar. Hin seinni ar hafa bérn
med alvarlegt blédrof hins vegar fremur verid medhondlud med
kroftugri ljosamedferd og pannig reynt ad fordast blédskipti. Adr-
ir medferdarkostir en blodskipti hafa verid reyndir, og rannsoknir
hafa synt ad fyrirbyggjandi énemisglébulinmedferd hja nybur-
um med FNB getur dregid ar lengd ljésamedferdar og sjukrahtis-
dvalar, p6 ekki hafi verid synt fram a ad slik medferd dragi ur
porf a blédskiptamedferd.” ¥ Einn nyburi med FNB hefur verid
medhondladur med hdskammta énaemisglébulini & Islandi svo
vitad sé. P feekkun blddskipta sé vissulega jakveaed proun leidir
htin éhjakveemilega af sér feerri taekifeeri til pjalfunar starfsfélks
Landspitala 1 framkvaemd bl6dskipta. Med minnkandi reynslu
eykst dheettan vid medferd og einnig er hugsanlegt ad leeknar
veigri sér vi0 a0 beita henni. Ekki eru til islenskar kliniskar leio-
beiningar um blodskiptamedferd nybura en erlendar leidbein-
ingar eru hafdar til hlidsjonar. Gagnlegt veeri ad utbuia kliniskar
leidbeiningar sem taka mid af fyrri reynslu, adsteedum og 6drum
verklagsreglum hér 4 landi.

Nidurlag

Helstu nidurstédur pessarar rannsoknar voru ad meirihluti ja-
kvaedra DAT-profa & arunum 2005-2012 var vegna ABO-bl6d-
flokkamisreemis og nanast helmingur peirra barna purfti med-
ferd, par af prju blédskiptamedferd. I ljosi pessara nidurstadna er
rétt ad hugleida hvort gera eetti DAT-prof 4 naflastrengssynum ny-
bura allra maedra 1 blodflokki O eda innleida adrar adferdir til pess
ad greina nyburagulu snemma. Anti-D er algengara a medgongu
hérlendis en vida erlendis par sem reglubundin gjof Rhlg 4 med-
gongu hefur verid innleidd. Stefnt er ad innleidingu & fyrirbyggj-
andi gjof Rhig 4 medgongu a {slandi og verdur gjof Rhlg styrt
med sameindaerfdafraedilegri greiningu a RhD blodflokki fosturs
med blodsyni fra médur svo einungis RhD neikvaedar maedur
sem ganga med RhD jakveed fostur fa Rhlg. Blodskiptamedferdir
a nyburum vegna FNB voru faar a rannsoknartimabilinu og ma
sennilega rekja pad til beaettrar greiningarteekni, eftirlits og 6fl-
ugri ljdsamedferdar. Gagnlegt vaeri a0 gera sérislenskar kliniskar
leidbeiningar um eftirlit og medferd nybura sem eiga a heettu a
ad fa FNB.

bakkir

Gudrun Svansdoéttir forstodunatturufreedingur i Blédbankanum
og annaod starfsfolk Bloobankans fa sérstakar pakkir fyrir adstod
vid upplysingadflun. Starfsfélk skjalageymslu Landspitala i Vest-
urhlid feer pakkir fyrir hjalp vid leit ad sjukraskram. Einnig feer
Anna Haarde skrifstofustjori 4 kvennadeild og starfsfélk kvenna-
deildar keerar pakkir fyrir veitta adstod.
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ENGLISH SUMMARY

Positive Coomb’s test in newborns; causes and clinical consequences
Summary of cases diagnosed in the Blood Bank in the years 2005 to 2012

Thordis Kristinsdottir’ Sveinn Kjartansson?, Hildur Hardardottir'3, Thorbjérn Jonsson*, Anna Margret Halldorsdottir*

Introduction: Hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN)

is caused by the destruction of fetal red blood cells due to red cell
antibodies produced by the mother. HDFN can cause fetal hydrops
during pregnancy or neonatal jaundice after birth. Direct Antiglobulin
Test (DAT) detects antibodies bound to red cells and is a valuable test
aiding in the diagnosis of HDFN. In Iceland DAT is routinely performed on
cord blood or newborn blood samples if the mother is Rhesus D negati-
ve or has non-A/B red cell alloantibodies. The aim of this study was to
investigate the causes and consequences of positive DAT in newborns in
Iceland over a period of eight years.

Material and methods: The study population was infants diagnosed
with a positive DAT in the Blood Bank in Iceland in the years 2005-2012.
Relevant data on the blood group and antibody status of mother and
child, blood transfusion and DAT results were retrieved from the Blood
Bank information system ProSang. Birth records provided information on
birth weight, gestational age and phototherapy. Health records from the
Children's Hospital provided information on the management and fate of
the newborn.

Results: Over the study period 383 newborns had a positive DAT result
at the Blood Bank. In 73.6% of cases the underlying cause was ABO
blood group mismatch between mother and infant, in 20.4% of cases
the mother had non-A/B red cell alloantibodies, in 3.9% both of above
factors were present, while in 2.1% the cause was unclear. A total of 179
(47.6%) children had neonatal jaundice that required treatment, of which
167 (93.3%) only needed phototherapy. Eight infants required exchange
transfusion, five of these had Rhesus antibodies and three ABO blood
group mismatch.

Conclusion: ABO blood group mismatch between mother and child
was the most common cause for a positive DAT in neonates in Iceland
in the years 2005-2012. Almost half of the neonates required treatment
but usually phototherapy was sufficient. Rarely, blood transfusion or
exchange transfusion was necessary in severe cases of ABO blood
group mismatch or non-A/B red cell alloantibodies.

'Faculty of Medicine, University of Iceland, 2Children's Hospital of Landspitali, *Department of Obstetrics and Gynecology, Landspitali, “The Blood Bank, Landspitali.
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