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Management těhotenství s rizikem 
rozvoje závažné formy hemolytické 

nemoci plodu a novorozence

Ľubušký M., Procházka M.

Porodnicko-gynekologická klinika LF UP a FN Olomouc

Standardní prenatální péče u ošetřujícího gynekologa

SCREENING nepravidelných tepelných antierytrocytárních protilátek u žen v I. trimestru těhotenství

5 % screening pozitivní

1,5 % IDENTIFIKACE a KVANTIFIKACE specifické klinicky významné antierytrocytární aloprotilátky

Porod

Algoritmus pro management těhotenství s rizikem rozvoje závažné formy hemolytické nemoci plodu a novorozence

V případě mateřské aloimunizace antigeny "RhD" nebo "Rhc" může dojít k rozvoji závažné fetální anémie při titru aloprotilátek vyšším než 1:16 ("kritický titr"),

při aloimunizaci antigenem "Kell" (K) se může rozvinout závažná fetální anémie již při nízkém titru aloprotilátek (např. 1:2), 

naopak při aloimunizaci antigenem "RhE" nemusí ani významné zvýšení titru protilátek vést k rozvoji anémie plodu.

HDFN (Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn) - hemolytická nemoc plodu a novorozence

MCA-PSV (Middle Cerebral Artery Peak Systolic Velocity) - maximální průtoková rychlost v arteria cerebri media

GA (Gestational age) - gestační stáří

MoM (Multiples of the Median) - násobky mediánu

ukončení těhotenství ve 38.-39. týdnu

ukončení těhotenství

Kordocentéza 

nutné zajistit adekvátní konzultaci pacientky se stanovením dalšího postupu na pracovišti s odborností "gynekologie a porodnictví" - 603

vyšetření přítomnosti komplementárního erytrocytárního antigenu u plodu

sledování rozvoje anémie u plodu pomocí ultrazvukové dopplerometrie 

další sledování není nutné

stanovení genotypu plodu z mateřské krve

normální trendvzrůstající trend

diagnostikována erytrocytární aloimunizace u těhotné ženy

přítomna specifická antierytrocytární aloprotilátka klinicky významná s ohledem na riziko rozvoje HDFN

klinicky nejvýznamnější jsou aloprotilátky proti antigenům "Rh D", "Rhc" a "Kell" ( K)

dosažen "kritický titr" aloprotilátky

po dosažení kritického titru by měla být HDFN sledována již jinou než imunohematologickoku metodou

MCA-PSV

trend

monitorování 

MCA-PSV

plod má antigen

> 1,5 MoM

(GA < 35 týdnů)

> 1,5 MoM

(GA > 35 týdnů)

< 1,5 MoM

MCA-PSV

plod nemá antigen
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