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Rekommendation om Rh-profylax vid transfusion av 
blodkomponenter och organtransplantation 

 

Bakgrund: 

Tillförsel av RhD-positiva erytrocyter till RhD-negativ person kan innebära risk för 

immunisering, dvs. bildning av anti-D. Detta bör undvikas hos flickor och fertila kvinnor. 

Mängden erytrocyter i trombocytkoncentrat, och i organ (såsom lever, njure, hjärta) är mycket 

liten och ger sällan upphov till immunisering, men risken kan inte helt uteslutas.  

 

Rekommendation: 
 

Rh-profylax rekommenderas till RhD-negativa kvinnor <50 år i samband med transfusion av 

trombocyter från RhD-positiv givare. 

 

Rh-profylax rekommenderas vid organtransplantation till alla RhD-negativa mottagare i 

samband med transplantation av organ från RhD-positiv donator. 

 

En ampull Rhesonativ 250 mikrogram Rhesonativ eller 300 mikrogram Rhophylac skyddar mot 

erytrocytinnehållet i trombocyter och plasma, även vid upprepade transfusioner under ett 

vårdtillfälle. Samma dos bedöms vara tillräcklig vid organtransplantation. 

För utförligare information se FASS. 
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