Schéma ¢. X
Prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen

Doporudeny postup Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské lékaFské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Upraveno podle: Lubusky M., Prochdzka M., Simetka O., Holuskovad I. Doporuéeni k

provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen - Doporuéeny postup CGPS CLS
JEP. Ces. Gynek., 2013, 78 (2), s. 132-133.
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Doporuceni k provadéni prevence RhD
aloimunizace u RhD negativnich zen

Lubusky M.*?, Prochazka M.}, Simetka 0.’, Holuskova L.*

'Porodnicko-gynekogické klinika LF UP a FN Olomouc

*Ustav lékarské genetiky a fetalni mediciny LF UP a FN Olomouc
*Porodnicko-gynekologické klinika FN Ostrava

*Transfazni oddéleni FN Olomouc

Udalosti, pFi kterych by mél byt podan imunoglobulin (Ig) G anti-D RhD negativnim Zenam,
nejsou-li u nich jiz pfitomny aloprotilatky anti-D

Indikace v 1. trimestru postadujicl davka IgG anti-D 50 pg*

Indikace ve 2. a 3. trimestru postaéujici davka IgG anti-D 100 pg*
amniocentéza
kordocentéza

Jiné invazivni vykony prenatéini diagnostiky a fetalni terapie

samovolny nebo indukovany abort
intrauterinni Gmrti plodu
pokus o zevni obrat konce panevniho

bfiS$ni poranéni
porodnické krvaceni
Antepartalni profylaxe ve 28. tydnu postaéujici davka IgG anti-D 250 pg*
Porod RhD pozitivniho plodu ** postaéujici davka IgG anti-D 100 pug*
Minimalni davka®: pfed 20. tydnem téhotenstvi 50 pg (250 1U)
po 20. tydnu téhotenstvi *** 100 pg (500 IU)

Nacasovani: co nejdfive ale nejpozdéji do 72 hodin po udalosti
Pfi opomenuti provedeni prevence RhD aloimunizace do 72 hodin po potencialné senzibilizujici udalosti ma jesté smysl| podat IgG anti-D
do 13 dni, v mimofadnych pfipadech je doporuéeno podani s odstupem maximalné 28 dni po porodu.

podani vétsi davky IgG anti-D neni chybou
v pfipadech kdy RhD fenotyp plodu neni znan

uéasné je vhodné stanovit objem fetomatemnalini hemoragie (FMH) k upfesnéni davky

Stanoven/objemu FMH
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Schéma ¢. X
Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace

Erytrocytdrni aloimunizaci téhotné Zeny antigenem “D“ Ize prokazat jiz od 6. gestacniho
tydne.

RhD inkompatibilita mezi téhotnou Zenou a plodem je v bélosské populaci pfitomna u 10 %
téhotenstvi.

Riziko rozvoje spontdnni antepartalni RhD aloimunizace je 1-2 % (pfi 100.000 porodech
ro¢né 100-200 pfipadd) a v 90 % pripadl k ni dochazi az po 28. tydnu téhotenstvi.

RhD negativnim Zendm by mél byt ve 28. tydnu podan imunoglobulin (Ig) G anti-D
v minimalni davce 250 pg jednorazové.

Tento postup muZe vést ke snizeni incidence spontanni antepartalni RhD aloimunizace o 80
%(z2%na0,4%).

IgG anti-D lze podat rovnéz ve dvou rozdélenych davkach 125 pg v 28. a 34. tydnu, tento
postup by mohl byt z medicinského hlediska teoreticky vyhodnéjsi, ale organizacné je
slozitéjsi a ekonomicky nakladnéjsi. S ohledem na farmakokinetiku IéCivého pFipravku, Ize pfi
dvoustupriovém podani teoreticky pfedpokladat stabilnéjsi a prolongované;jsi i¢innou
hladinu v pfedporodnim obdobi i pfi porodu.

Biologicky polocas podaného IgG anti-D je pfiblizné 21 dni a ucinna hladina by tudiz méla byt
teoreticky pfitomna i v terminu porodu. Po porodu RhD pozitivniho ditéte by vSak mél byt
vzdy znovu podan IgG anti-D v minimalni davce 100 pg jednorazové.

Riziko rozvoje spontanni antepartalni RhD aloimunizace pred 28. tydnem je naopak velmi
malé, jen 10 % ze vSech pripadl (pfi 100.000 porodech ro¢né 10-20 pripadi).

Kontrolnim vySetfenim antierytrocytarnich protilatek u vSech RhD negativnich Zen ve 28.
tydnu téhotenstvi bychom tedy mohli diagnostikovat rocné 10-20 pfipad(i spontanni
antepartdlni RhD aloimunizace.

V souvislosti se vzniklou aloimunizaci téhotné Zeny ale plod neni ve stavajicim téhotenstvi
ohrozen zavaznou formou hemolytické nemaoci, v téchto pripadech by vSak nebylo nutné
podat IgG anti-D. BohuzZel Ize takto diagnostikovat i dfive v téhotenstvi podany IgG anti-D a u
téhotné zeny muze byt chybné vysloveno podezreni na erytrocytarni aloimunizaci s rizikem
rozvoje HDFN.

Lze tedy konstatovat, Ze kontrolni vysetfeni antierytrocytdrnich protilatek je z medicinského

i organizacniho hlediska kontraproduktivni, protoze prinasi vice Skody nez uzitku, navic je
ekonomicky velmi nakladné, a proto by se nemélo provadét.
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Spontanni antepartalni RhD aloimunizace (RhD negativni téhotna Zzena + RhD pozitivni plod)
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Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen

Doporuceni k provddéni prevence RhD aloimunizace je zpracovdno v souladu s poznatky
Evidence Based Medicine a vysledky fesSenych grantovych projekti Interni grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (IGA CR).

U vSech téhotnych Zen v prvnim trimestru by méla byt do 14. tydne stanovena krevni
skupina RhD * a proveden screening nepravidelnych antierytrocytdrnich protilatek.

Udalosti, pfi kterych by mél byt podan imunoglobulin (Ig) G anti-D RhD negativnim Zenam,
nejsou-li u nich jiz pfitomny protilatky anti-D:

e indikace v I. trimestru (postacujici davka IgG anti-D 50 pg **)
» chirurgické ukonceni téhotenstvi (spontanni/umély potrat)

= odbér choriovych klk{

e indikace ve Il. a lll. trimestru (postacujici davka 1gG anti-D 100 ug **)
= odbér plodové vody
= odbér krve plodu
= jiné invazivni vykony prenatalni diagnostiky a fetdlni terapie
= ukonceni téhotenstvi (spontanni/umély potrat)

=  pokus o zevni obrat konce panevniho
=  bfiSni poranéni
=  porodnické krvaceni

e antepartdlni profylaxe ve 28. tydnu (postacujici ddvka IgG anti-D 250 pg **)
e porod RhD pozitivniho plodu *** (postacujici davka 1gG anti-D 100 ug **)

Minimalni davka: ** pred 20. tydnem téhotenstvi 50 ug (250 1U)
po 20. tydnu téhotenstvi **** 100 pg (500 IU)

Nacasovani: co nejdfive, ale nejpozdéji do 72 hodin po udalosti.

Pfi opomenuti provedeni prevence RhD aloimunizace do 72 hodin po potencidlné
senzibilizujici uddlosti ma jesté smysl podat IgG anti-D do 13 dni, v mimoradnych pfipadech
je doporuceno podani s odstupem maximalné 28 dni po porodu.



* u RhD negativnich Zen, je sou¢asné vhodné stanovit RHD genotyp plodu

*k podani vétsi davky 1gG anti-D neni chybou

**¥*  jv pripadech kdy RhD fenotyp / RHD genotyp uneni znam

**k**  soucasné je vhodné stanovit objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upfesnéni
davky

Stanoveni objemu FMH

Je-li stanoven objem fetdlnich erytrocyti (red blood cells, RBCs) proniklych do obéhu matky,
je indikovdno poddni IgG anti-D intramuskuldrné v ddvce 10 ug na 0,5 ml fetdlnich RBCs nebo
1 ml plné fetdlini krve. IgG anti-D v ddvce 10 ug podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml
fetdlnich RhD pozitivnich RBCs nebo 1ml piné fetdIni krve. FMH je objem fetdlnich RBCs,
objem fetdlni krve je dvojndsobny (predpoklddany fetdlni hematokrit je 50 %).

Stanoveni RHD genotypu plodu u RhD negativnich Zen
Je-li stanoven RHD genotyp plodu, neni nutné podat IgG anti-D RhD negativni Zené, neni-li u
plodu pfitomna alela RHD (RhD negativni plod).





