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MINIMÁLNÌ INVAZIVNÍ MANAGEMENT 
TÌHOTENSTVÍ S RIZIKEM ALLOIMUNNÍ ANÉMIE 

PLODU

Mìøení maximální prùtokové rychlosti v arteria cerebri media

ÚVOD VÝSLEDKY 

U tìhotenství s rizikem rozvoje alloimunní anémie plodu jsou Bylo provedeno celkem 66 vyšetøení. Stanovená hodnota 
pøi diagnostice k získání informací o závažnosti anémie MCA-PSV > 1,5 MoM umožnila 100 % detekci fetální anémie, 
tradiènì užívány invazivní techniky. Cílem studie bylo zjistit která odpovídala koncentraci fetálního hemoglobinu < 0,65 
možnosti využití neinvazivního stanovení prùtokové rychlosti MoM v pøíslušném gestaèním stáøí a vyžadovala následnou 
v arteria cerebri media pomocí dopplerometrie k posouzení invazivní intervenci. V 18 pøípadech byla provedena 
stupnì fetální anémie. korocentéza a event. podána intrauterinní transfùze krve. 

Zbývajících plody nevyžadovaly invazivní intrauterinní 
MATERIÁL A METODIKA intervenci a po porodu byla diagnostikována jen mírná nebo 

støední anémie s následnou hyperbilirubinémií. Nebyl 
U 38 tìhotenství s rizikem rozvoje alloimunní anémie plodu zanamenán falešnì pozitivní výsledek. Hodnota MCA-PSV 
byla stanovena maximální prùtoková rychlost v arteria cerebri byla stanovována v 19. - 37. týdnu tìhotenství. Vìk pacientek 
media (MCA-PSV) a následnì zjištìna koncentrace v termínu porodu byl 19 - 41 let (medián 29,1).
hemoglobinu a hodnota hematokritu ve fetální krvi pøi 
kordocentéze nebo porodu plodu. ZÁVÌR
Stupeò anémie a hodnota MCA-PSV byly hodnoceny podle 
normogramù vypracovaných Giancarlo Marim a kol. (Mari G., Stanovení maximální systolické prùtokové rychlosti v arteria 
Deter R. L., Carpenter R. L. et al.: Noninvasive diagnosis by cerebri media pøedstavuje vysoce senzitivní neinvazivní 
Doppler ultrasonography of fetal anemia due to maternal red- zpùsob zjištìní stupnì fetální anémie. Doporuèovaný interval 
cell alloimmunization. Collaborative Group for Doppler mezi mìøeními je sedm dní. Zavedení této metody do 
Assesment of the Blood Velocity in Anemic Fetuses. N Engl J managementu tìhotenství se zvýšeným rizikem rozvoje 
Med 2000; 342: 9-14.). alloimunní anémie plodu by umožnilo snížit poèet nutných 
Vyšetøení byla provádìna na pøístroji TOSHIBA „Power amniocentéz a kordocentéz spojených s rizikem možných 
Vision 6000“ s konvexní abdominální sondou 3,75 MHz. fetálních a tìhotenských komplikací. Nezanedbatelné je i 

hledisko ekonomické.

Zastoupení jednotlivých typù antierytrocytárních protilátek

Protilátka n Protilátka n

WRh D 10 Rh C 1
Rh C 1 Rh CE 1
Rh DC 4 Kell 1

WRh DC 3 ABO 16
Rh DCE 1

Pøehled výsledkù

Koncentrace Hb MCA-PSV > 1,5 MoM MCA-PSV < 1,5 MoM
< 35. týden > 35. týden < 35. týden > 35. týden

> 0,65 MoM 0 0 52 8
< 0,65 - 0,55 MoM 4 0 0 0
< 0,55 MoM 2 0 0 0
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