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Saga fostur- og nyburablodrofs (FNB) er
med gleesilegri deemum um goédan drangur
1 natimaleeknisfreedi. St saga spannar allt
frd pvi ad einstokum birtingarmyndum
sjukdémsins var fyrst lyst, par til edli hans
var skyrt og ad lokum ad pvi ad medhondl-
un og forvarnir lagu fyrir.

[ dag vitum vid ad um er ad reda auk-
i0 nidurbrot raudra blodkorna fdsturs og
nyfeedds barns vegna raudkornamoétefna-
myndunar modur. Pessu samhengi var
franskri ljosmodur, Louise Bourgeois, ekki
ljost fremur en 6drum a hennar tima, pegar
htn arid 1609 fyrst manna lysti tveimur
af premur helstu birtingarmyndum sjuk-
démsins. Um var ad reeda tvibura par sem
sa fyrri var med verulegan fosturbjug og
Iést nanast strax eftir feedingu og sa sidari
med hratt versnandi gulu og 1ést einnig,
premur dogum sidar.! [ raun hafdi badum
einkennum verid lyst talsvert fyrr, en aldrei
adur par sem nanast er druggt ad um FNB
hafi verid ad reeda. Ef ekkert er ad gert er
mikil heetta & fosturlati i kjolfar fosturbjugs
og versta mynd nyburagulu, kjarnagula,
getur leitt til dafturkreefra heilaskemmda
og jafnvel dauda. Pridja helsta birtingar-
mynd sjukdémsins er bloédleysi.

Medferd beinist annars vegar ad pvi ad
draga ur gulu, en pad sem hins vegar hef-
ur skipt hvad mestu mali eru forvarnir sem
fyrirbyggja métefnamyndun moédur.

[ pessu tolubladi er birt rannsékn par
sem skodud eru algengi og orsakir métefna
bundin vio raudkorn nybura og afleidingar
pess a pa. Unnid var ar 6llum motefna-

melingum (DAT) sem gerdar voru a ny-
feeddum bérnum & 8 4ra timabili. Oll bérn
Rh-neikveedra meedra voru skimud, sem og
bérn maedra med pekkta mdtefnamyndun &
medgdngu. Maedur voru po ekki skimadar
gagnvart hugsanlegri ABO-moétefnamynd-
un par sem st meeling hefur lagt forspar-
gildi vardandi hugsanlegt FNB. Jafnframt
var meelingin gerd hja stérum hluta barna
med nyburagulu. I ljés kom ad staerstur
hluti
médur var med moétefni vegna ABO-mis-

barna med raudkornamoétefni fra

reemis, 4 medan motefni vegna Rhesusmis-
reemis var liklegra til vandreeda. Petta er i
samreemi vio erlendar rannsoknir par sem
hlutur Rhesus D moétefnamyndunar hefur
farid snarminnkandi eftir ad fyrirbyggj-
andi medferdir urdu tilteekar eins og lyst er
hér ad nedan.

Motefnapattur sjukdémsins var pekkt-
ur frd pvi 1938% en pad var ekki fyrr en
1968 a0 fyrirbyggjandi medferd kom fram
med Rhesus D oneemisglobulini (Rhlg).
Vid vorum strax ari seinna komin af stad
med forvarnir a hér a landi, eins og nanar
er greint fra { rannsokninni i pessu bladi.
Ekki er deilt um ageeti pessarar forvarnar
a lif og heilsu nybura { heiminum en hins
vegar skortir gogn til pess ad bera na-
kvaemlega saman breytinguna fyrir og eft-
ir innleidingu Rhlg. Gogn um déanartidni
fyrir innleidingu gefa hins vegar ageeta
hugmynd. Til ad mynda er dztlad ad um
1000 born hafi latist arlega af voldum FNB
i Englandi 4 pridja og fjorda aratug sidustu
aldar pegar heildar ibuafjoldi var teplega
40 milljénir.®

Helstu medferdartrraedin eru ljdsamed-
ferd med blagreenu ljési sem umbreytir
bilirtubini 1 vatnsleysanlegt form, og pegar
gulan eda blédrofid er komid a alvarlegra
stig er tekid til blodskipta. Blodskipti studla
a0 enn frekari laekkun bilirabins, leid-
réttingu & blédskorti en ekki sist ad pvi ad
fjarleegja raudkornamotefni. Pessari med-
ferd var fyrst beitt vid FNB 1946.4 [ rann-
sOkninni sem rakin er i pessu tolubladi

purftu 8 boérn 4 blédskiptum ad halda, 5
med motefni gegn Rhesus blédflokki og
prjt gegn ABO.

Dénsk rannsokn® syndi fram a aukn-
ingu a tilfellum kjarnagulu undir lok 10.
aratugarins par sem orsakirnar voru ekki
einhlitar, en medal pess sem velt var upp
sem hugsanlegum pattum var minnk-
ud vitund um einkenni alvarlegrar gulu,
breytt aheettumat, styttri seengurlegur og
erfidleikar vid ad meta gulu hja bérnum
med dokka huad.

Petta er mikilveeg aminning um pad
a0 pratt fyrir miklar framfarir vid ad fyr-
irbyggja og medhondla FNB er full asteeda
til ad halda afram vel & malum. FNB er
ekki horfid, heldur haldié i skefjum med
fyrirbyggjandi Rhlg-meodferd, greiningu
raudkornamoétefna a medgoéngu og medal
barna med dheettu eftir feedingu, klinisku
mati eftir feedingu, freedslu foreldra sem og
simenntunar starfsmanna sem ad koma.

[ sibreytilegu umhverfi sjikrahtsa,
medal annars med styttri sengurlegu en
adur var, reynir enn frekar 4 samskipti og
samvinnu okkar sem eigum hlut ad mali,
feedingarleekna, ljosmeedra, nyburalekna
og foreldra. Sofnum ekki & verdinum.
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