Spontanni antepartalni RhD aloimunizace

Lubusky M.’

Studni¢ckova M.’, Holuskova I.°, Durdova V.', Dolezalova T.',

'Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

*Transfuzni oddéleni FN Olomouc

CIL STUDIE

Zjistit incidenci spontanni antepartalni RhD aloimunizace
u RhD negativnich tehotnych zen s RhD pozitivhim plodem.

METODIKA

Celkem bylo vysetreno 906 RhD negativnich zen s RhD
pozitivnim plodem a bez pritomnosti aloprotilatek anti-D
na zacatku tehotenstvi. Vzdy se jednalo se o jednocCetne
tehotenstvi, RhD krevni skupina zeny byla stanovena
v |. trimestru tehotenstvi, RhD skupina plodu byla urCena po
porodu. Screening nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek byl vsem zenam proveden v |. trimestru
tehotenstvi, ve 28.-32. tydnu a bezprostredne pred porodem
ve 38.-42. tydnu. Pokud byly u tehotneé zeny pred porodem
diagnostikovany aloprotilatky anti-D, byl vzdy proveden
screening protilatek i nasledné za 6 mesicu po porodu.
Screening protilatek byl proveden v nepriméem
antiglobulinovem (LISS/NAT) a enzymovém (papain) testu
s jejich naslednou identifikaci pomoci panelu typovych
erytrocytu metodou sloupcové aglutinace Dia-Med.
Po porodu byl u vsech RhD negativnich zen stanoven objem
fetomaternalni hemoragie a byla provedena prevence RhD
aloimunizace podanim potrebné davky IgG anti-D,
antepartalne nebyl IgG anti-D zadné zene podan.

Spontanni antepartalni RhD aloimunizace
u RhD negativnich téhotnych zen

(n = 1486)

celkem

n

RhD negativni tehotné zeny
screening aloprotilatek anti-D v I. trimestru negativni 1486
antepartalné nebyl podan imunoglobulin (Ig) G anti-D
screening aloprotilatek anti-D ve 28.-32. tydnu (pozitivni / negativni) 2 | 1484
screening aloprotilatek anti-D bezprostfedné pred porodem (pozitivni / negativni) 21 / 1465
porod RhD pozitivniho plodu ve 38.-42. tydnu 906 61 %
po porodu provedena prevence RhD aloimunizace (IgG anti-D podan v davce dle FMH)
screening aloprotilatek anti-D za 6 mésicu po porodu* 157 17 %
screening aloprotilatek anti-D za 6 mésicl po porodu (pozitivni / negativni) 21/ 136
incidence 2 y 3 0/0

*u Zen s pozitivhim screeningem aloprotilatek anti-D pred porodem byl proveden vzdy
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VYSLEDKY

Pri kontrolnim screeningu nepravidelnych antierytro-
cytarnich protilatek ve 28.-32. tydnu tehotenstvi byly
aloprotilatky anti-D diagnostikovany u 0,2 % zen (2/906),
bezprostredne pred porodem ve 38.-42. tydnu tehotenstvi
byly diagnostikovany aloprotilatky anti-D u 2,3 % zen
(21/906) a opakovane i za 6 mesicu po porodu (21/157).
U 82,7 % Zen (749/906) vSak nebylo vySetfeni za 6 mésicu
po porodu provedeno a nelze u nich tudiz spolehlive
vylouCit spontanni antepartalni RhD aloimunizaci, ktera
nemusela byt v terminu porodu jeste diagnostikovatelna.
Pri nepritomnosti aloprotilatek anti-D pred porodem byl
vsem zenam po porodu podan IgG anti-D v davce minimalne
125 pg intramuskularne.

ZAVER

U RhD negativhich zen s RhD pozitivnim plodem byla
incidence spontanni antepartalni RhD aloimunizace
ve lll. trimestru tehotenstvi vice nez 2 %. Vétsine pripadu Ize
teoreticky zabranit preventivnim podanim IgG anti-D
v davce 250 ug intramuskularne vsem RhD negativhim
zenam ve 28. tydnu tehotenstvi.
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