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IUT-Definition

• Ett invasivt ingrepp under graviditet där blod ges till 

foster för att behandla allvarlig fetal anemi. 



Fetal Anemi

• Erytrocytimmunisering - hemolys

• Parvo infektioner - erytropoes

• Feto-maternel blödning - blodförlust

• Homozygot alpha thalassemi - hemoglobinsyntes

• Twin Anemia-Polycythemia Sequence (TAPS)

• Fetal anemi av okänd etiologi



Erytrocytimmunisering

Gekas et al 2025



Exempel på Erytrocytantigen
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• Prevalensen hos gravida av erytrocytantikroppar, som kan ha klinisk 

betydelse, är i Sverige ca 1%. 

• Hälften av dessa kan orsaka hemolytisk sjukdom hos fostret/barnet (HDFN).  



Hemolytisk sjukdom hos foster och nyfödd (HDNF)

IgG antikropp + blodkroppsantigen

Hemolys

Extramedullära blodnybildning i lever + placenta

Leverförstoring + hypoalbuminemi + billrubinfrisättningen

Hydrops

Hjärtsvikt

Hypoxi

IUFD el neonatal död



Antikropsscreening + ABO—och 
RhD bestämning under graviditet

Rekommendation

• ALLA gravida screenas i v. 10-12 och 27-29

• ALLA  RhD negativa erbjuds fetal RhD screening 

• Rh-profylax ges till de RhD negativa modern som bär 

på ett RhD positivt foster





Övervakning vid erytrocytimmunisering







Klinisk misstanke om Fetal 
Anemi 

• Positiv screening för erytrocytantikroppar

• Ultraljuds fynd hos foster

 perikardvätska

 pleursvätska

 ascites

 kardiomegali

 subkutant odem

 tjock placenta



Fetal Anemi - Diagnostik

• Non-invasivt

Ultraljud - mäta blodflödeshastigheten 

(MCA-PSV) i fosterhjärnans arteria cerebri media

• Invasivt

Cordocentes - navelsträngsprov (fosterblodprov) för 
direkt mätning av hemoglobin



Ultraljud



MCA-
Peak Systolic 
Velocity (PSV)

Mari et al. NEJM.2000 Jan 6;342(1):9-14.



Mari et al. NEJM.2000 Jan 6;342(1):9-14.



1.5 MoM

1.0 MoM

Trianglar = måttlig till allvarlig anemi 

(<0.65 MoM hemoglobin 

koncentration). 

Fyllda cirklar = foster med hydrops

Ej fyllda cirklar = ingen el måttlig 

anemi 

Mari et al. NEJM.2000 Jan 6;342(1):9-14.



False pos 12%

100% med moderat till allvarlig anemi upptäcks 
med en MCA-PSV cut-off på 1.5 MoM

Mari et al. NEJM.2000 Jan 6;342(1):9-14.







Syftet med IUT

Behandla anemi

Undvika

• Hydrops fetalis

• IUFD

• Iatrogen prematuritet



IUT

• Ultraljudslett i navelvenen intrahepatisk, i 

placentainsertionen el intraperitonealt (spinalnål 20-22 

gauge)

• Kan utföras så tidigt som grav v. 15, tekniskt svårt

• IUT oftast varannan till var 3e vecka fram till grav. v. 35-36

• Paralyticum + smärtlindring ges till fostret, ibland sedering

av modern

• Öppenvårdsbesök och kvinnan kan gå hem samma dag



IUT

Beräkning av blodvolym som ges till fostret

• Volume (mL) = 
𝐹𝑃𝑉 (𝑑𝑒𝑠𝑖𝑟𝑒𝑑 𝐻𝑐𝑡−𝑖𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙 𝐻𝑐𝑡)

𝑑𝑜𝑛𝑜𝑟 𝐻𝑐𝑡

• FPV = 1.046 + (0.14 x EFW in grams)

• Kalkylator ( fetalmedicine.org, perinatalogy.com, 

medicinafetalbarcelona.org )

• 40mL/kg



Givarblod

• Färsktappat O neg blod vuxen 

(HbA).

• Matchat mot maternella

eryotrcytantigen(Rhesus, Kell, 

Duffy).

• Leukocytreducerat (CMV etc) och 

bestrålat (GvHD).

• Mycket koncentrerat med 

hematokrit 75-90% för att minska 

volymsbelastningen.



Procedur relaterade 
komplikationer

• Fetal Bradykardi

• Akut sectio

• Korioamnionitit

• PPROM

• IUFD el neonatal död en vecka efter proceduren



















Statistik



Intrauterina Transfusioner 2013-2026
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Graviditetsvecka vid 1:a intrauterin
behandling (median och percentilen)
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Graviditets utfall 2025

PatID Börd TX aktuell grav 1&#58a TX datum Graviditetsutfall Foster Grav v Vid 28 d

1958 1 - Enkelbörd Ja 2025-03-28 00:00 1 - Förlossning 1 37 Levande

1996 1 - Enkelbörd Ja 2025-07-18 00:00 1 - Förlossning 1 37 Levande

2502 1 - Enkelbörd Ja 2025-01-23 00:00 1 - Förlossning 1 36 Levande

2581 1 - Enkelbörd Ja 2025-02-21 00:00 1 - Förlossning 1 36 Levande

2668 1 - Enkelbörd Ja 2025-02-17 00:00 1 - Förlossning 1 33 Levande

2789 1 - Enkelbörd Ja 2025-09-19 00:00 1 - Förlossning 1 36 Levande

2986 1 - Enkelbörd Ja 2025-02-07 00:00 1 - Förlossning 1 37 Levande

3001 1 - Enkelbörd Ja 2025-01-20 00:00 1 - Förlossning 1 36 Levande

3036 1 - Enkelbörd Ja 2025-08-21 00:00 1 - Förlossning 1 36 Levande

3042 1 - Enkelbörd Ja 2025-04-23 00:00 1 - Förlossning 1 32 Levande

3056 1 - Enkelbörd Ja 2025-05-27 00:00 1 - Förlossning 1 37 Levande

3069 1 - Enkelbörd Ja 2025-08-19 00:00 1 - Förlossning 1 37
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