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'Gynekologicko-porodnicka klinika LF UP a FN Olomouc

‘Ustav lékafské genetiky a fetalni mediciny LF UP a FN Olomouc
"Porodnicko-gynekologicka klinika FN Ostrava

*Transfazni oddéleni FN Olomouc

Udalosti pri kterych by mel byt podan anti-D imunoglobulin RhD negativhim zenam,

nejsou-li u nich jiz pritomny protilatky anti-D

Indikace v 1. trimestru

umelé ukonceni tehotenstvi

samovolny potrat s instrumentalni revizi dutiny delozni

operace mimodelozniho tehotenstvi

biopsie choria z genetickeé indikace

evakuace molarni gravidity

Indikace ve 2. a 3. trimestru

amniocentéza

kordocentéza

jiné invazivni vykony prenatalni diagnostiky a fetalni terapie

samovolny nebo indukovany potrat

intrauterinni umrti plodu

pokus o zevni obrat konce panevniho

brisni poraneni

porodnické krvaceni

Antepartalni profylaxe ve 28. tydnu

Porod RhD pozitivhiho plodu *
- eeeeSS—S——

pred 20. tydnem tehotenstvi 50 ng (250 1U)
po 20. tydnu t€hotenstvi ** 100 ug (500 IU)

co nejdrive ale nejpozdeji po udalosti.
Pri opomenuti provedeni prevence RhD aloimunizace do 72 hodin po potencialne senzibilizujici udalosti ma jeste smysl| podat anti-D
imunoglobulin (IgG anti-D) do 13 dni, v mimoradnych pripadech je doporuceno podani s odstupem maximalne 28 dni po porodu.

(fetomaternani hemoragie)

Je-li provedeno kvantitativni stanoveni mnozstvi fetalnich erytrocytu proniklych do obéhu matky, je indikovano podani 10 ug IgG anti-D na 0,5
ml fetalnich erytrocytu nebo 1 ml piné krve.

*

| v pripadech kdy RhD fenotyp plodu neni znam
** soucasne by mel byt stanoven objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upresneni davky
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