Hemolyticka nemoc novorozence

Hemolyticka nemoc plodu a novorozence (HNN) neboli fetalni
erytroblastéza (MKN-10: P55 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/P55)) je
nitrodélozni poskozeni plodu materskymi protildtkami. Je nejcastéjsi
pric¢inou patologické nekonjugované hyperbilirubinemie. Nej¢astéji je
zpUsobena inkompatibilitou Rh systému. Jedna se tedy o situaci, kdy Rh-
negativni matka mé s Rh-pozitivnim partnerem Rh-pozitivni dité. Za
normalnich okolnosti nedochéazi k miseni krve matky a plodu. K préniku
krve plodu do obéhu matky dochéazi pfi porodu, potratu, mimodéloznim
téhotenstvi, predc¢asném odlucovani placenty, amniocentéze a dalSich
situacich. Jakmile se matc¢in organismus setka s Rh-pozitivnimi erytrocyty
plodu (tj. nej¢astéji pri porodu), vytvori si tzv. anti-D-protilatky, které pak
pri dalsim téhotenstvi snadno pronikaji pres placentu do obéhu plodu,
vazou se na erytrocyty plodu a zpUsobuiji jejich zrychlené vychytavani a
zanik ve sleziné (hemolyzu), kterd se projevi jako novorozenecka

Fototerapie

Zloutenka. Plod je ohrozZen jiz béhem druhé poloviny téhotenstvi. Pri tézkém pribéhu Rh-inkompatibility mdze
vzniknout Aydrops congenitus universalis. Inkompatibilita v ABO systému se mlze projevit jiz v prvnim téhotenstvi,

ale plod obvykle neni ohrozen!t213],

Diky rutinnimu vysSetrovani krevni skupiny téhotnych zen a
profylaktickému podavani anti-D imunoglobulind Rh-negativnim Zenam,
klesla incidence hemolytické nemoci novorozence v désledku Rh
izoimunizace. Mezi dalSi priciny HNN patfi anti-c, Kell (K a k), Duffy (Fya),
Kidd (Jka a Jkb), MNS (M, N, S a s), anti-C a anti-E[4.

Strucna charakteristika:

= pozitivni Coombslv test (priikaz protilatek);
= hyperbilirubinemie;
= anémie.

Rh inkompatibilita

Hemolytickd nemoc novorozence v Rh systému je vyvoldna nejcastéji anti-
D protilatkami, které prochazeji placentou, vazou se na erytrocyty plodu a
zpUsobuji jejich pred¢asny zanik. Stoupd erytropoéza v kostni dreni i
extrameduldrné, ale nestaci hradit rozpadlé erytrocyty, takze se rozviji
anémie s rGzné vyjadrenymi nasledky:

= nekonjugovana hyperbilirubinemie v prvnich 24 hodindch Zivota
= hladina bilirubinu je vysoka jiz v pupecnikové krvi a rychle
stoupd,
= jkterus se objevuje jiz v prvnich hodinach po narozeni,
= bez adekvatni I1éCby je riziko rozvoje kernikteru,
= hemoglobin je v pdsmu normy nebo snizeny.
= tézka anémie
= dité je po narozeni ndpadné bledé, hemoglobin je 50-100 g/I,
= vystupnovana extrameduldrni hematopoeza v jatrech, sleziné
(hepatosplenomegalie), klzi atd.
= hydrops - nejtézsi forma HNN
= extrémni anémie zpUsobuje chronickou hypoxii tkani,
hypoproteinemii, selhani srdce a povsSechny otok s hromadénim
tekutiny v télesnych dutinach,
= mQze zplsobit odumfeni ploduf?!,

K alloimunizaci staci, aby preslo 0,1 ml Rh-pozitivnich erytrocytd (plodu)
do Rh-negativniho ob&hu (matky). Organismus matky za¢ne produkovat

Vznik protilatek po prestupu inkompatibilni
krve placentou

Fetalni erytroblastéza

nejprve IgM, které neprochazeji placentou, a nasledné zacne produkovat IgG, které placentou prochazeji. Nékteré
Rh-negativni matky si nevytvori specifické anti-Rh 1gG i pfes opakované expozice Rh antigenimBI4],

Soucasné pritomna ABO inkompatibilita ¢astecné snizuje riziko Rh senzibilizace matky, protoze fetalni erytrocyty
jsou po prichodu do obéhu matky zni¢eny protildtkami v ABO systému dfive, nez se spusti imunitni odpovéd na

pfitomnost Rh antigenul®!,

Diagnodza

= vySetreni krevni skupiny matky - je soucasti prenatalni péce, pri Rh negativité jsou dale vysetreny protilatky

anti-D;

=y rizikovych novorozencl vy$etreni pupecénikové krve: krevni skupina ditéte, Coombs(v test, bilirubin,

hemoglobin;
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= primy Coombs(yv test neboli prfimy antiglobulinovy test (prlkaz protildtek navazanych na erytrocyty
ditéte);
= po podani antenatdlni anti-D profylaxe mohou tyto anti-D I1gG proniknout do obéhu plodu a zpUsobit
falesné pozitivni vysledek Coombsova testu, nicméné tyto profylaktické I9G nezplsobuji hemolyzu
fetdlnich erytrocytd!4!;
= déle monitoring hladiny nekonjugovaného bilirubinu a anémie (v&etné poctu retikulocytf)312],

Lécba

= fototerapie ¢ vyménna transfize (dle hladiny nekonjugovaného bilirubinu - Fidi se indika¢nim grafem, v CR
obvykle dle Polacka a Hodra);

= intravendzni imunoglobuliny - mohou zpomalit hromadny rozpad senzibilizovanych erytrocytat?;

= hydrops universalis - katetrizace pupecni Zily, punkce ascitu, transfuze 0-Rh-negativnich erytrocytl a
vyménna transfuzel3!

Prevence

= Anti-D-profylaxe: podavéani anti-D Rh negativnim matkdm ve 28. tydnu téhotenstvi a do 72 hodin poté, co
Rh-neg. matka porodi Rh-pozit. dité, dostane matka imunoglobuliny s vysokym obsahem anti-Rh-protilatek,
ab3[/ ﬁn}i{é}ly Rh-pozit. erytrocyty v jejim obé&hu drive, nez si proti nim matka stihne vytvorit protilatky (anti-
D).[2131(6

= K Rh imunizaci matky vsak nemusi dojit az po prvnim porodu, ale pfi kazdé situaci, kdy do krevniho obé&hu Rh-
matky pronikly Rh+ erytrocyty, proti kterym si matka nasledné vytvorila protiladtky (anti-D Ig). K tomu m{ze
dojit po podani Rh+ krevni transflize nebo po potratu Rh+ plodu. Informace, zZe se jednd o prvni téhotenstvi je
z hlediska rizika fetalni erytroblastézy krajné nespolehliva. Proto je tfeba vSechny Rh- téhotné opakované
vysetrit na pritomnost anti-D protilatek.

ABO inkompatibilita

= ABO inkompatibilita je u 20-25 % t&hotenstvi, ale pfiznaky se objevuji jen u 10 % pfipaddt3);

= matka ma IgM-izoprotildtky proti A a B i bez imunizace, ale tyto protildtky nemohou prochazet placentou (IgM
protildtky jsou pentamery, IgG jsou monomery);

= pokud si matka vytvori IgG protiladtky, ty uz placentou prochazet mohou;

= hemolyza je méné vyjadrena nez u Rh-inkompatibility, protoze ¢ast anti-A a anti-B-protilatek je neutralizovano
AB-antigeny v placenté a jesté ne vechny erytrocyty plodu exprimuji A-, resp. B-antigeny.!3!

Klinicky obraz

= mirnd anémie, vzacné hepatosplenomegalie;
= hyperbilirubinémie s rizikem jadrového ikteru (kernikteru).

Lécba
= Dle hladiny nekonjugovaného bilirubinu - nej¢. fototerapie.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

= Rh systém ¢ Krevni skupiny ¢ Dédi¢nost krevnich skupin
= Hyperbilirubinemie novorozencd a kojencl » Vyménna transfuze

Externi odkazy

= Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace uRhD negativnich 2en CGPS CLS JEP (2013) (http://www.p
erinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/p-2013-doporuceni-k-provadeni-prevence-rhd-aloimunizac
e-u-rhd-negativnich-zen.pdf)
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