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GUIDELINES FOR PREVENTION OF RhD ALLOIMUNIZATION IN PREGNANCY
Review article

Abstract

Hemolytic disease of the newborn causes severe fetal and neonatal mortality and morbidity. Highest risk of alloim-
munization is in connection with delivery/labour and/or intrauterine invasive procedures during pregnancy. Alloim-
munization of Rh-D negative mothers can be prevented in most cases with administration of anti-D imunoglobulin.
Today we have no effective treatment for women where alloimmunization has already developed. Alloimmunizati-
on can prevent the women from further reproduction. This paper presents guidelines for anti-D administration in
pregnancy.
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Prehledovy ¢lanek

Abstrakt

Hemolytické onemocnéni novorozence je zavaznou pfi¢inou fetdlni a neonatalni mortality a morbidity. NejvyS$Si rizi-
ko imunizace téhotné Zeny nastavéd v souvislosti s porodem a/nebo nitrodéloznimi zakroky béhem téhotenstvi.
Imunizaci Ize ve velké vétsing pripadl u RhD negativnich matek zabranit véasnym podanim anti-D imunoglobulinu.
Pokud doslo u Zeny k imunizaci, nelze ji v souasnosti dostupnymi metodami vylécit, a imunizace svym trvalym
charakterem muze Zené zabranit v reprodukci. Toto doporuceni formalizuje zpUsob a davky podéavani anti-D imu-
noglobulinu v téhotenstvi.
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Uvod

Hemolytické onemocnéni novorozence je zavaznou pri-
¢inou fetalni a neonatalni mortality a morbidity. Nejvyssi
riziko imunizace té&hotné Zeny nastava v souvislosti
s porodem a/nebo nitrodéloznimi zakroky béhem tého-
tenstvi. Imunizaci Ize ve velké vétSing pripadd u RhD
negativnich matek zabranit v€asnym podanim anti-
D imunoglobulinu. Pokud doslo u Zeny k imunizaci, nelze
i v soucasnosti dostupnymi metodami vylégit a imuni-
zace svym trvalym charakterem muizZe Zené zabranit
v reprodukci. Toto doporuéeni formalizuje zplsob
a davky podavani anti-D imunoglobulinu v téhotenstvi.
V CR bylo registrovano v letech 2005-7 celkem jen 89
piipadl téZkych hemolytickych onemocnéni plodu
(Umrti, intrauterinni transfuze, vymeénna transfuze po
porodu), tj. 29,6 pripadu roé¢né. V soucasnosti neni k dis-
pozici z&dné doporudeni k provadéni anti-D profylaxe
a lékari provadéji profylaxi na zakladé svych védomosti.
K dispozici byl doposud pouze preparat s davkou 250
mikrogramd = 1250 IU anti-D. Nové je k dispozici i pre-
paradt s poloviénim davkovanim. Imunohematologové
sdruzeni ve Spole¢nosti pro transfuzni Iékarstvi se nové
dohodli na metodice zachytu (screeningu) protilatek
nepfimym antiglobulinovym testem a vynechéani enzy-
mového testu (zasadni snizeni nakladd).

Toto doporuéeni je kompromisem k provadéni diagnos-
tickych a Ié¢ebnych Ukonl tak, aby vyhovély pozadav-
kim imunohematologu, transfuziologl a gynekologl na
praktickou proveditelnost a vysokou spolehlivost. Sou-
Casné toto doporucéeni nezvySuje ekonomickou naroc-
nost provadéni celoplosné anti-D profylaxe.

Toto doporuéeni zameérné nestanovuje povinnost poda-
vani anti-D profylaxe ve 28. a 34. tydnu téhotenstvi
a ponechéava tuto moznost na posouzeni jednotlivych
|ékart, protoZe odbornéa diskuse na toto téma nedospé-
la k jednoznaénému zavéru. | v ostatnich , hrani¢nich”
situacich zalezZi na posouzeni a rozhodnuti 1ékafe, zda se
rozhodne profylaxi podat.

Toto doporuéeni vyjmenovava piipady, které by mély byt
nespornym divodem k podéani anti-D profylaxe. Rozhod-
nuti o podané davce je vzdy na indikujicim |ékafi.

Vysetfieni v téhotenstvi

— U vSech téhotnych se vysetfuje statut ABO + RhD +
screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim
v 10.-16. tydnu téhotenstvi (1). Pfi pozdni prvni navste-
vé prenatalni poradny se toto vySetfeni provadi, co
nejdrive je to mozné. U v8ech téhotnych se vySetfeni
statutu ABO + RhD + screening protilatek opakuje ve
26.-32. tydnu téhotenstvi (2).

— Pokud byl téhotné béhem téhotenstvi z jakéhokoli
dlvodu aplikovan IgG anti-D, je na to nutno upozornit
laboratof. Pokud je to mozné, odebirat vzorky na vyse
uvedena vysetieni pred aplikaci IgG anti-D.

— Je-li zjisténa pritomnost protilatek anti-D, téhotnou je
vhodné predat do péde specializovaného pracovisté.
Je-li zjisténa pfitomnost dalSich nepravidelnych protila-
tek proti erytrocytlm, postupuje se podle doporuceni
imunohematologa.

Profylaxe aplikaci IgG anti-D v téhotenstvi u RhD-
negativnich Zen (3)
Po potratu v I. trimestru téhotenstvi
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IgG anti-D v davce 125 pg intramuskularné se aplikuje

vSem RhD-negativnim Zenadm (a rovnéz Zenam, jejichz

RhD statut neni znam), a to co nejdrive po vykonu, nej-

pozdéji do 72 hodin:

— Po spontannim potratu nasledovaném instrumentalni
revizi dutiny délozni (4), po evakuaci zamlklého potratu
nebo afetélniho vejce, po evakuaci moly hydatidozy.

— Po interrupci provedené evakuaci dutiny délozni.

— Po operaci mimodéloZzniho téhotenstvi (5).

Po vykonech prenatalni diagnostiky

a) IgG anti-D v davce 125 pg intramuskularné se apliku-
je vdéem RhD-negativnim Zendm (a rovnéZz Zenam,
jejichz RhD statut neni zndm), a to co nejdfive po
vykonu, nejpozdéji do 72 hodin:

— Po biopsii choria do 12. tydne téhotenstvi.
— Po amniocentéze, je-li jistota, Ze nebyla provedena
transplacentalné.

b) 19G anti-D v davce 250 pg intramuskularné se apliku-
je v8em Rh-negativhim Zendm (a rovnéz Zenam,
jejichZ Rh-statut neni znam), a to co nejdfive po vyko-
nu, nejpozdeji do 72 hodin:

— Po amniocentéze, byla-li provedena transplacental-
né, nebo nenf jistota, Ze placenta nebyla dotéena.

— Po kordocentéze.

— Po ostatnich invazivnich metodach prenatalni dia-
gnostiky a terapie.

Pri komplikacich v téhotenstvi

IgG anti-D v davce 125 pg intramuskularné se aplikuje
vSem RhD-negativnim Zenadm (a rovnéz Zenam, jejichz
RhD statut neni zndm), a to co nejdfive po zjisténi kom-
plikace, nejpozdéji do 72 hodin:

— Pri intrauterinnim Umrti plodu (co nejdfive po zjisté-
ni Umrti plodu).

— Po zevnim obratu plodu v poloze koncem panevnim
nebo po nelspésném pokusu o obrat.

— P¥i jednordzovém porodnickém krvaceni (6) ve dru-
hém a tfetim trimestru. Pfi opakovaném porodnic-
kém krvaceni se stejnd davka aplikuje kazdych 6
tydna (7).

Po porodu a po potratu po 12. tydnu téhotenstvi (3)

Obecna pravidla

— U v8ech RhD-negativnich Zen se vySetfuje krevni sku-
pina ABO a RhD novorozence z pupecnikové krve.

— U matek RhD-negativnich novorozencl nejsou zapo-
tfebi Zadna dalsi opatreni.

— U matek RhD-pozitivnich novorozencl (8) se aplikuje
IgG anti-D v davce uvedené nize, a to co nejdrive po
porodu (resp. po zjisténi RhD novorozence), nejpozdé-
ji do 72 hodin po porodu (9).

— U matek se statutem RhD ,,D weak” se postupuje
podle doporuceni imunohematologut.

— Neni-li RhD statut Zeny znam a neni-li mozno ho vySet-
fit, postupuje se jako u RhD-negativnich Zen. Neni-li
znam RhD statut novorozence a neni-li mozno ho
vySetfit, postupuje se jako u RhD-pozitivnich novoro-
zencu.

Davka aplikovaného IgG anti-D (7)
a) IgG anti-D v davce 250 pg intramuskularné se apliku-
je vdéem RhD-negativhim Zendm (a rovnéZz Zenam,
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jejichz RhD statut neni zndm), a to co nejdfive po
vykonu, nejpozdeéji do 72 hodin:

— Po nekomplikovaném porodu.

— Po porodu vakuumextrakai.

— Po extrakci plodu v poloze koncem panevnim.

b) 1gG anti-D v davce 500 pg intramuskularné se apliku-
je vdéem RhD-negativhim Zendm (a rovnéz zenam,
jejichz RhD statut neni znam), a to co nejdfive po
vykonu, nejpozdéji do 72 hodin:

— Po porodu dvojc¢at.

— Po porodu per forcipem.

— Po porodu per sectionem caesaream.

— Po obratu plodu vnitfnimi nebo kombinovanymi
hmaty.

— Po manualni lyze placenty a po instrumentalni revizi
dutiny délozni.

c¢) Je-li u novorozence prokazana masivni transplacental-
ni hemorhagie (TPH) postupuje se podle nasledujiciho
schématu:

TPH 25-50 ml: IgG anti-D 500 ug
TPH 50-75 ml: 1gG anti-D 750 pg
TPH 75-100 ml: IgG anti-D 1000 pg

Pri vy88i TPH se davka zvySuje o 250 ug na kazdych 25

ml TPH a podava se rozdélené po 12 hodinach, kdyz

v jedné davce Ize podat maximalné 1000 pg IgG anti-D.

Dékujeme za kritické pfipominky a rady pfi zpracovani
tohoto doporuéeni: Martinu Pisaékovi (Ustav hemato-
logie a krevni transfuze, Praha), Jifimu Masopustovi,
(Transfuzni oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem) a Marku Lubuskému (Porodnicko- gynekologic-
k& klinika FN a LF UP, Olomouc).
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' Obvykle spolu s vySettenim krevniho obrazu, syfilis, HIV, HBsAg. Transfuziolo-
gové doporuduji toto vySetfeni sméfovat do laboratofi transfuznich oddéleni
a krevnich bank, z divodu zabranéni moznym komplikacim pfi potfebé transfu-
zi béhem téhotenstvi a po porodu.

2 Obvykle spolu s druhym vy3etfenim krevniho obrazu a syfilis. Z pohledu imu-
nohematologl je toto druhé vysetieni dllezité, protoze senzitivita prvniho imu-
nohematologického vy$etfeni se pohybuje mezi 75-100 %, v zavislosti na typu
protilatky a kvalité vySetfeni. Stanoveni statutu ABO RhD (opakuje se jen tehdy,
jde-li o druhé vysetieni v téze laboratori) a eventuélnich nepravidelnych protila-
tek je dulezZité také pro pfipadné podani erytrocytovych transfuznich pfipravkd
v zavéru téhotenstvi, protoZze pritomnost jakychkoliv protildtek muze klast
mimoréadné naroky na zajisténi potfebné krevni transfuze. Opomenuti tohoto
druhého vy$etreni protildtek se nepoklada za postup non lege artis.

° Nasledujici postup neplati pro Zeny, které jsou jiz imunizované, zde se anti-
D imunoglobulin nepodava. Uvedené davky jsou minimalni, vyssi davka je
vhodné tam, kde je obava z vétsi fetomaternalni hemorhagie.

* Neni-li po kompletnim potratu provedena instrumentaini revize dutiny délozni,
aplikace anti-D imunoglobulinu je moZna, ale neni nutna. Podani anti-D v I. tri-
mestru bez ohledu na stéfi téhotenstvi je vhodné proto, aby se zabrénilo imu-
nizaci u zen, kde stari téhotenstvi nebylo z jakychkoliv pfi¢in spravné stanove-
no.

® Po konzervativni 16&b& mimodélozniho t&hotenstvi metotrexatem neni aplikace

anti-D imunoglobulinu nutna.

% Neplati pochopitelng pro krvaceni, jeho? zdroj je mimo dutinu d&lozni, tj.

z délozniho ¢ipku, pripadné z nizich etdzi pohlavniho Ustroji.

7 Byl-li stanoven objem fetomaternalni hemorhagie, postupuje se podle zji§téné-

ho objemu. Na kazdych 0,5 ml fetélnich erytrocytl (tj. 1 ml fetalnf krve) se apli-
kuje 10 pg IgG anti-D.

8 U matek novorozenct s tzv. ,D weak” neni aplikace IgG anti-D nezbytna, imu-

nizace ,,D weak” erytrocyty plodu neni jednozna¢né prokazana. Postupuje se
podle doporuceni imunohematologa.

9 Pokud nebyl IgG anti-D z jakychkoli dtivodt do 72 hodin aplikovan, ma smysl

i opozdéna aplikace, nejpozdéji do 28 dnd.
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