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Blédbankinn mun i framtidinni ekki mala med gj6f RhD Ig (Rhesus D immunoglobulin, Rhophylac®)
begar RhD neikvaedir karimenn eda konur yfir fimmtugu fa RhD jakvaedar blodflogueiningar.

Afram verdur maelt med gjof RhD Ig fyrir RhD neikvaeda kvenkyns sjuklinga undir 50 &ra aldri sem fa
RhD jakvaedar blodflogueiningar. Meginregla Blodbankans verdur afram su ad gefa sjuklingum
blédflogueiningar i ,,sinum“ RhD blédflokki. RhD neikvaedir sjuklingar munu pvi sem fyrr adeins fa
RhD jakvaedar blodflogur i undantekningartilfellum, til deemis pegar um skort 8 RhD neikveedum
bl6aflogueiningum er ad raeda. Rétt er ad taka fram ad afar litlar likur eru & pvi ad RhD neikvaedur
einstaklingur sem faer RhD jakveedar blédflogueiningar myndi RhD métefni, par sem magn raudkorna
i blodflogueiningum sem framleiddar eru i Bl68bankanum er éverulegt.

Bakgrunnur

Rhesus sameindir eru ekki tjadar & bl68flogum en eru hins vegar rikulega tjadar 4 raudkornum.
Bl6dflogueiningar unnar ur heilblédi eda med blédskilju innihalda litid magn raudra blédkorna.
Modogulegt er ad sjuklingar sem piggja blédflogueiningar geti myndad motefni gegn framandi
yfirbordssameindum raudra blédkorna blédgjafans. Vegna pessa er sjuklingum sem eru Rhesus D
neikvaedir (tja ekki RhD prétein a sinum eigin raudkornum) ad jafnadi gefnar blédflogueiningar fra
RhD neikveedum blédgjofum. betta kemur i veg fyrir myndun RhD métefna i tengslum vid
bléaflogugjafir. Hafi sjuklingur einu sinni myndad RhD maétefni mun hann/hun avallt purfa RhD
neikvaeda blédhluta i framtidinni til pess ad fordast blddrof (hemolysu) sem getur verid alvarleg
aukaverkun. Alvarlegasta afleiding RhD métefnamyndunar er pé fostur- og nyburablédrof (hemolytic
disease of the fetus and newborn) sem getur préast pegar RhD neikvaedar konur ganga med RhD
jakveed born. Til pess ad koma i veg fyrir RhD métefnamyndun og vandamal tengd medgongu er
stefna Blédbankans su ad gefa RhD neikveedum konum undir fimmtugu ekki RhD jakvaeda blédhluta,
en komi slik tilfelli upp er meelt med gjof RhD Ig.
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