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Prevence Rh (D) aloimunizace
u Rh (D) negativnich zen v tehotenstvi
a po porodu Rh (D) pozitivnhiho ditete

Lubusky M., Prochazka M.", Krejéova L.°, Vétr M.", Santavy J.?, Kudela M.’

Gynekologicko-porodnicka klinika LF UP a FN v Olomouci 1

Ustav lekarske genetiky a fetalni mediciny LF UP a FN v Olomouci -
Ministerstvo zdravotnictvi CR, oddéleni pece o matku a dite,

odbor zdravotni péce a farmacie ’

Na zacCatku tehotenstvi je u vSech zen stanovena
krevni skupina + Rh faktor a vysetren titr
antierytrocytarnich protilatek. Je-li krevni skupina
zeny Rh (Du) pozitivni "weak rhesus positive" neni
provedeni prevence Rh (D) aloimunizace indikovano.

Rh (D) negativnim zenam, nebyla-li v jejich séru
prokazana pritomnost anti-Rh (D) protilatek, je
vhodné podat ve 28. a ve 34. tydnu tehotenstvi
imunoglobulin anti-Rh (D) (dale jen "IgG anti-D") v
davce minimalne 100 mikrogramu nitrosvalove. IgG
anti-D lze podat | jednorazove jen ve 28. tydnu v
davce 250 mikrogramu. Tento postup muze veést ke
snizeni incidence antepartalni Rh (D) aloimunizace o
80 % (z1% na 0,2%).

V 1. trimestru u zen Rh (D) negativnhich se po
samovolném potratu s instrumentalni revizi dutiny
delozni, umelem ukonceni tehotenstvi, evakuaci
molarni gravidity, biopsii choria z geneticke indikace
nebo po operaci mimodelozniho tehotenstvi, podava
100 mikrogramu IgG anti-D.

Ve 2. a 3. trimestru po Iindukovanem abortu,
amniocenteze, kordocenteze nebo pfri jinych
invazivnich vykonech prenatalni diagnostiky a fetalni
terapie, pri porodnickém Kkrvaceni, intrauterinnim
umrti plodu, pokusu o zevni obrat konce panevniho,
po brisnim poraneni nebo v situacich kdy existuje
potencialni riziko senzibilizace matky Rh (D) antigeny
plodu se podava Rh (D) negativnim zenam 250
mikrogramu IgG anti-D.

PoloCas podaneho IgG anti-D je priblizne 24 dni. U
15-20% pacientek, kterym je aplikovano IgG anti-D ve
28. tydnu je vsak mozne detekovat nizky titr anti-D
(obvykle 2 nebo 4) jeste i vterminu porodu.

Rh (D) negativhim zenam, po porodu Rh (D)
pozitivniho, popripade Rh (Du) pozitivhiho ditete,
nebyla-li v jejich seru prokazana pritomnost anti-Rh
(D) protilatek, je nutné aplikovat IgG anti-D v davce
250 mikrogramu nitrosvalové. Tato davka by méla byt
podana matce co nejdrive po porodu, nejpozdeji do
/2 hodin. Je-li pri porodu zvysené nebezpecCi
prostupu cCervenych krvinek plodu do krve matky
(porod cisarskym frezem, traumaticky vaginalni
porod, mrtvorozeny plod, porod vicecetného
tehotenstvi, porod s priznaky predcasného
odluCovani luzka, porod s patologii ve Ill. dobé
porodni atd.), podava se dvojnasobna davka.

IgG anti-D v davce 20 mikrogramu podané
nitrosvalove by melo pokryt 1 ml fetalnich Rh (D)
pozitivnich erytrocytu nebo 2ml celé krve. Z toho
vyplyva, ze 250 mikrogramu IgG anti-D by mélo
zabranit aloimunizaci pri fetomaternalni hemoragii 25
ml plné fetalni krve. Priblizné jen u 7-8 z 1000 porodu
dochazi k fetomaternalni hemoragii presahujici 4 ml.
U témér 50 % vSech pripadu vSak neni pfitomen
zadny rizikovy faktor. V rade zemi je proto
doporuceno po porodu stanovit objem fetomaternalni
hemoragie k upresneni davky IgG anti-D potrebne k
prevenci Rh (D) aloimunizace matky (Velka Britanie,
USA, Kanada, Francie, Irsko). Je-li provedeno
kvantitativni stanoveni mnozstvi fetalnich erytrocytu
proniklych do obehu matky, je indikovano podani 10
mikrogramu IgG anti-D na 0,5 ml fetalnich erytrocytu
nebo 1 ml plné krve. Pri opomenuti provedeni
prevence Rh (D) aloimunizace do 72 hodin po
potencialne senzibilizujici udalosti ma jeste smysl
podat IgG anti-D do 13 dni, v mimoradnych pripadech
je doporuceno podani s odstupem maximalne 28 dni
PO porodul.

Zené, které byl aplikovan IgG anti-D, je nutné vystavit
potvrzeni s presnym popisem mnozstvi a zpusobu
podani. IgG anti-D se nepodava zenam, v jejichz
Krevhim séru byla prokazana pritomnost anti-Rh (D)
protilatek. Vyjma pripadu kdy se jedna o pretrvavaijici
hladinu antenatalne podaneho IgG anti-D. Neni-li
absolutni jistota o puvodu anti-Rh (D) protilatek v séru
matky mela by byt prevence Rh (D) aloimunizace
provedena. IgG anti-D je nutno podat i v pripade, ze
Rh (D) status ditete neni znam.
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PARTOBULIN SDF 250 pg (1250 1U)

Immunoglobulinum humanum anti-D
PredpInéna injekEni stiikacka s ohsahem 1 ml injekéniho roztoku k intramuskularnimu podani.

Text "metodického navodu" Ministerstva zdravotnictvi a socialnich véci CR é.j. LP/2-252-5.4.89
"Ochrana proti Rh (D) aloimunizaci” byl zrejmeé v roce 1989 jen rozmnozen, rozeslan a dosud nebyl ve
Véstniku MZ CR uvefejnén. Problematika provadéni prevence Rh (D) aloimunizace neni v
soucéasnosti v Ceské republice feSena ani doporuéenim CGPS CLS JEP. Vzhledem k medicinskému
vyznamu a nezanedbatelnym ekonomickym nakladum spojenym s provadénim prevence Rh (D)
aloimunizace by bylo vhodné stanovit presné metodicke postupy.
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