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METODIKA

REZUS 1ZOIMUNIZACIJA

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

SAVOKOS IR TERMINAI

Rezus izoimunizacija — tai Rh D neigiamos nés¢ios moters imunizacija vaisiaus eritrocity Rh D
antigenu.

Vaisiaus transfuzija motinai (VTM) — vaisiaus eritrocity patekimas j motinos kraujotaka
transplacentiniu keliu.

Kleihauer - Betke testas — testas, kuriuo nustatoma, ar motinos kraujyje yra vaisiaus eritrocity.
Kordocentezé — vaisiaus kraujo paémimas i8S virkstelés, kontroliuojant ultragarsu. Gimdos ertmé
punktuojama per prieking pilvo siena.

Rezus faktorius — eritrocity antigenas (agliutinogenas), esantis kai kuriy bezdzioniy ir apie 85 proc.
zmoniy eritrocituose. Sis faktorius pirma kartg buvo rastas bezdzioniy Macaca rhesus kraujyje.
Zmonés, kuriy kraujyje yra Rh faktoriaus, vadinami rezus teigiamais, o kuriy néra — rezus
neigiamais.

Rezus antikiinai — tai anti-D IgG, kuriy gali atsirasti rezus D neigiamos nésc¢iosios kraujyje,
jeigu vaisius Rh D teigiamas.

Vaisiaus (naujagimio) anemija — hemoglobino koncentracijos vaisiaus (naujagimio) kraujyje
sumaz¢jimas daugiau nei 2 standartiniais nuokrypiais nuo nustatytos hemoglobino koncentracijos
vidurkio atitinkamu néstumo laiku ar uzgimus.

Naujagimio hemoliziné liga (NHL), savoka neretai iSpleciant iki vaisiaus ir naujagimio
hemolizinés ligos — tai naujagimio organizmo sisteminiai pokyc¢iai dél imuninés hemolizés.

Santrumpos

VSA — viduriné smegeny arterija

Vmax — maksimalus kraujotakos greitis sistolés metu

VTM — vaisiaus transfuzija motinai

Rh D (+) —rezus D teigiamas

Rh D (=) —rezus D neigiamas

KPV — kraujo perpylimas vaisiui

NHL — naujagimiy hemoliziné liga

BA — bluznies arterija

TA — transabdominaliné amniocentezé

MoM (Multiples of the Medium) — santykinis dydis, apskai¢iuojamas tiriamojoje grupéje nustatyta
reik§m¢ padalijus i§ normogramos medianos pagal atitinkamg néStumo savaite, nepriklausantis nuo
néstumo trukmes.

PGR — polimerazés grandininé reakcija

DNR — deoksiribonukleino rtigstis

TV (angl. international unit, IU) — tarptautiniai vienetai



BKT — bendras kraujo tyrimas
Anti-D Ig — anti D imunoglobulinas
BP —biofizinis profilis

Hb — hemoglobinas

KTG — kardiotokograma

NST — nestresinis testas

CPO — cezario pjuvio operacija

1. REZUS IZOIMUNIZACIJOS APIBREZIMAS, ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

Rezus izoimunizacija — tai Rh D neigiamos né$¢ios moters imunizacija vaisiaus eritrocity Rh D
antigenu.

.....

Amerikos indény yra 1 — 2 proc., baltyjy — 15 — 17 proc., afroamerikie¢iy — 7 — 8 proc.
Izoimunizacija d¢l RhD antigeno yra svarbiausia vaisiaus anemijos priezastis, taciau egzistuoja dar
bent 50 galin¢iy sukelti motinos izoimunizacijg eritrocitiniy antigeny, i§ kuriy dazniausiai pasitaiko
ir kliniskai reik§Smingi yra C, Kell, Kidd (Jk), Dufty (Fy), c, E antigenai. D¢l §iy vaisiaus eritrocity
antigeny jvykusi izoimunizacija yra 10 proc. visy NHL atvejy prieZastis.

Rezus D izoimunizacijos galima i§vengti tuoj pat po gimdymo rezus D neigiamoms gimdyvéms,
pagimdziusioms rezus D teigiama naujagimyj, j raumenis suleidus anti-D Ig. 1968 metais visuotinai
pradéta naudoti antenataliné anti-D imunoprofilaktika rezus izoimunizacijos rizikg sumazino iki 0,2
proc.

Ar zmogus turi Rh D baltyma, nulemta genetiskai. Apie 15 proc. baltosios rasés Zzmoniy neturi Rh
D antigeno. Jie yra laikomi rezus neigiamais (Rh D (-) ). Jei moteris Rh D neigiama, vaisiaus Rh
faktoriy lemia tévas. Priklausomai nuo tévo geny rinkinio (jo zigotiskumo D antigeno atzvilgiu)
vaisius gali buti tieck Rh D teigiamas, tiek neigiamas.

Pagrindiné saglyga motinos izoimunizacijai vaisiaus eritrocity antigenais — vaisiaus eritrocity
antigeny patekimas j motinos kraujotaka. Vaisiaus eritrocitai, turintys Rh D antigena, patenka j
motinos kraujg ir jautrina organizmg. Nors vaisiaus ir motinos kraujotakos yra atskiros, ta¢iau
jrodyta, kad vaisiaus eritrocitai per placentos barjerg (transplacentiniu keliu) daznai patenka j
motinos kraujotaka — jvyksta vaisiaus transfuzija motinai (VTM). Nustatyta, kad VTM pasireiskia
iki 75 proc. visy néStumo atvejy. VIM rizika didéja didéjant néStumo trukmei. Kleihauer- Betke
testu (jautrus testas nustatyti, ar yra vaisiaus eritrocity motinos kraujyje) 0,01 ml vaisiaus eritrocity
nustatoma 3 proc., 12 proc. ir 46 proc. nés¢iyjy, atitinkamai I, II ir III néStumo laikotarpiais ir 64
proc. po gimdymo. Taigi VIM dazniausiai jvyksta treciuoju néstumo laikotarpiu ir gimdymo metu
atsiskiriant placentai.

1.1. Kai kurios buklés néStumo metu labai padidina VIM rizika.
1.1.1. Persileidimas, nesivystantis néStumas.
1.1.2. Néstumo nutraukimas.
1.1.3. Negimdinis néStumas.



1.1.4. Invazinés procediiros: choriono gaureliy biopsija, amniocentezé, kordocenteze.
1.1.5. Kraujavimas néStumo metu, placentos atSoka.

1.1.6. ISorinis vaisiaus apgrezimas.

1.1.7. Pilvo trauma, pvz., dél automobilio saugos dirzo.

1.1.8. Gimdymas, cezario pjiivio operacija.

1.1.9. Placentos atskyrimas ranka.

1.1.10. Netapataus pagal Rh D antigeng kraujo perpylimas.

RhD antigenas vaisiaus eritrocity pavirSiuje atsiranda 38-3 néStumo dieng, todél teoriskai jau nuo
tada jmanoma izoimunizacija. Kai rezus teigiamo vaisiaus eritrocitai patenka j rezus neigiamos
motinos kraujotaka, prasideda humoralinio imuniteto reakcija ir B limfocitai ima skirti specifinj
anti-D IgM, véliau — anti-D IgG. Pastarasis yra gana smulkus junginys, todél gali prasiskverbti per
placentos barjerg ir sukelti vaisiaus eritrocity hemolize, kurios kliniking iSraiSka yra vaisiaus
anemija. Specifinio anti-D IgG sintezei reikia laiko, todél eritrocity hemolizé absoliuc¢iai daugumai
biina tik kito néStumo metu, kai moteris vél pastoja ir vaisius biina rezus teigiamas.

2. REZUS IZOIMUNIZACIJOS KLINIKA

2.1. Rezus izoimunizuotoms nés¢iosioms nebiina jokiy specifiniy klinikiniy pozymiy.

2.2. Organizmo sensibilizacija rezus D antigenui, nedarydama jokio poveikio moters organizmui,
iSlieka visg gyvenimg.

2.3. Kliniskai rezus izoimunizacija pasireiskia vaisiaus ir naujagimio buklés poky¢iais.

2.3.1. Prasidéjus vaisiaus eritrocity hemolizei, suaktyvéja eritropoezé kauly Ciulpuose,
kepenyse, bluznyje ir inkstuose.

2.3.2. Dél to padidéja kepenys ir bluznis, progresuoja varty venos baseino hipertenzija, ascitas.
Ilgainiui kepenys pazeidziamos, didéja jy funkcijos nepakankamumas.

2.3.3. D¢l generalizuotos edemos sutrinka Sirdies funkcija.

2.3.4. Dél nekonjuguoto bilirubino pertekliaus pazeidZziama centriné nervy sistema — galvos
smegenys tampa edemiskos; bazaliniuose ganglijuose, tarpinése smegenyse, smegenélése,
smegeny pilkojoje medziagoje kaupiasi bilirubino apykaitos produktai, smegeny pjuviuose
matomi kaip ryskiai geltona pigmentacija (branduoliy gelta).

2.3.5. Vaisiaus ir naujagimio pazeidimo dydis priklauso nuo to, kiek anksti prasideda hemolizg,
ir kity veiksniy:

e pereinancio placentinj barjera IgG kiekio, motinos antikiiny poklasio.

¢ n¢Stumo laiko, kai motinos antikiiny titras pasiekia kriting reikSme.

e vaisiaus eritrocity antigeny, vaisiaus retikuloendotelinés sistemos pajégumo pasalinti
imuniniy kompleksy paZzeistus eritrocitus.



e naujagimio subrendimo.

3. REZUS IZOIMUNIZAIJOS DIAGNOSTIKA

Rezus izoimunizuoty nésciyjy diagnostika paremta anamnezEs apie buvusius néStumo atvejus
duomenimis, Rh D antigeno ir antikiiny titro nustatymu, vaisiaus buklés vertinimu, neinvaziniais ir
invaziniais tyrimo metodais.

3.1. Anamnez¢ ir antikiiny titras

Jei antikiiny yra, jvertinus anamnezés duomenis, nésc¢ioji priskiriama atitinkamai rezus
izoimunizacijos rizikos grupei.
3.1.1. Didelés rizikos grupei néscioji priskiriama, jeigu:
e dél rezus izoimunizacijos vaisiui darytas kraujo perpylimas;
¢ naujagimiui, gimusiam iki 34 néStumo savaités, darytas pakei¢iamasis kraujo perpylimas;
e vaisius zuvo dél bendrosios vandenes.
3.1.2. Vidutinés rizikos grupei néscioji priskiriama, jeigu:
e praeityje dél rezus izoimunizacijos buvo pries laikg suzadintas gimdymas;
e naujagimiui, gimusiam po 34 néStumo savaités, darytas pakei¢iamasis kraujo perpylimas;
¢ po paskutinio gimdymo buvo nutrauktas néStumas ar jvyko savaiminis persileidimas, po
kurio buvo reikalinga ir nebuvo atlikta imunoprofilaktika.
3.1.3. Mazos rizikos grupei néscioji priskiriama, jeigu ankstesniy néStumy metu nebuvo
nustatyta rezus izoimunizacija ir gime sveiki naujagimiai.
Ivertinus rezus izoimunizacijos rizika ir antikiiny titra, sprendziama, nuo kada reikia pradéti stebéti
vaisiaus biikle. Labai svarbu nepavéluoti nustatyti prasidéjusig vaisiaus anemijg ir optimaliu laiku
suzadinti gimdyma ar pradéti perpilti kraujg vaisiui.

3.2. Laboratoriniai tyrimai

3.2.1. Per pirmajj apsilankymga turi biiti nustatyta nésciosios kraujo grupé¢ ir Rh faktorius [B].
3.2.2. Reikia nustatyti tévo kraujo grupe ir Rh faktoriy, jei motina yra Rh(-).
3.2.3. Rh antikiiny nustatymas netiesioginiu Kumbso metodu, kai moters Rh (-), o vyro Rh (+).

3.2.4. Nustacius anti-D antikiinus nésc¢iosios kraujyje, jei yra galimybé¢, nustatomas vaisiaus
tévo zigotiSkumas. 56 proc. Rh teigiamy vyry yra heterozigotai D antigeno atzvilgiu. Tokiais
atvejais yra 50 proc. tikimybe¢, kad vaisius yra Rh neigiamas ir nebus pazeistas.

3.2.4.1. Taikant serologinius metodus, tévo D zigotiSkumg buvo galima nustatyti iki 95
proc. tikslumu. Nustatant t¢vo DNR lokusg, koduojantj D antigena,
polimerazés grandininés reakcijos metodu (PGR), tikslumas btina 100 proc.



3.2.5. Saugiausias vaisiaus kraujo grupés nustatymo metodas — PGR tiriant vaisiaus laisva
DNR motinos kraujyje.

3.2.6. Jei néscioji yra Rh D neigiama, o vaiko tévas Rh D teigiamas, tiriami anti-D antikiinai ir
Jy titras motinos veniniame kraujyje.

3.2.6.1. Anti-D antikiiny titrg rekomenduojama nustatyti netiesiogine Kumbso reakcija.

3.2.6.2. Kritinés anti-D antiktiny titro reikSmés yra 1:8—1:32 (priklauso nuo laboratorijos
galimybiy), taCiau yra duomeny, kad tol, kol anti-D antikiiny titras nepasiekia
kritinés 1:64 reikSmés, vaisiaus paZeidimas ir sunki vaisiaus anemija yra mazai
tikétina.

3.2.6.3. Antikiiny titro augimas yra nustatomas, kai vélesnio tyrimo metu jis padidéja
daugiau nei per vieng praskiedimg, pavyzdziui, jei titras buvo 1:8, o kito tyrimo
metu nustatytas 1:32.

3.2.6.4. Daugelyje Europos Saliy anti-D antikiiny titras iSreiSkiamas tarptautiniais
vienetais mililitre — TV/ml. Nurodoma, kad vidutinés ir sunkios vaisiaus
anemijos néra, jei titras yra mazesnis nei 4 TV/ml, ir biina labai retai, kol titras
nepasiekia 10—15 TV/ml.

3.2.6.5. Jei rizika rezus izoimunizacijai yra maza ir antikiiny titras yra < 1:8,
rekomenduojama antikiinus tirti kas 4 savaites. Su¢jus 24 néStumo savaitéms,
antikliny titra patariama nustatinéti kas dvi savaites, kol jis pasiekia kriting
reikSme (1:16 ar 1:32 priklausomai nuo laboratorijos galimybiy). Po to
pradedama nuolat tirti vaisiaus vidurinés smegeny arterijos kraujotaka, o
antikiiny titro galima ir nebenustatinéti.

3.2.6.6. Nésciosios, kurioms néstumas praeityje komplikavosi dél rezus izoimunizacijos
(vaisiaus vandeng, kraujo perpylimas vaisiui, prieslaikinis gimdymas dél
vaisiaus anemijos, pakei¢iamasis kraujo perpylimas naujagimiui), vaisiaus
vidurinés smegeny arterijos kraujotaka reikia pradéti tirti anksciau, nuo 16-18
néstumo savaités. Siais atvejais antikiiny titro daznai galima nebenustatinéti,
nes jo reikSmes nenurodo vaisiaus anemijos sunkumo laipsnio.

3.3. Vaisiaus anemijos diagnostika. Jos tikslas — anksti nustatyti vaisiaus pazeidima rezus
izoimunizacijos atvejais, jvertinti, kaip keiciasi vaisiaus buklé, ar progresuoja vaisiaus anemija, ir
taip nustatyti optimaly néStumo uzbaigimo ar (retesniais ir sunkesniais atvejais) intrauterinio kraujo
perpylimo laika.
3.3.1. Neinvaziniai vaisiaus anemijos diagnostikos metodai.
3.3.1.1. Geriausias neinvazinis tyrimo metodas vaisiaus anemijai prognozuoti yra vaisiaus
kraujotakos tyrimai dopleriu. D¢l anemijos didé¢ja vaisiaus kraujotakos greitis:
i8siplecia periferinés kraujagyslés ir sumazéja kraujo klampumas, todél
padidéja Sirdies minutinis ttiris. Sumazéjus hematokrito rodmenims ir kraujo
klampumui, padidéja kraujotakos greitis, kurj tiksliai galima iSmatuoti pulsiniu
dopleriu. Kol anemijos néra arba ji lengva, hemodinamika pakinta nedaug, o
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tyrimo rezultaty specifiSkumas mazas. Did¢jant vaisiaus anemijai, padidéjus
Sirdies minutiniam tiiriui ir tolydzio maZzéjant kraujo klampumui, labai
pagreitéja kraujotaka. Tiksliausiai vaisiaus anemija nustatoma matuojant
maksimaly sistolinj kraujotakos greitj vidurinéje smegeny arterijoje, t. y. VSA
Vmax (zr. 2 priedg) [B]. Informacija apie VSA Vmax kritines reikSmes
atitinkamg néStumo savaitg, ir prognozuojama vaisiaus anemijg pateikta 3
priede.

VSA Vmax tyrimo tikslumas prognozuojant viduting ir sunkig vaisiaus anemijg
yra 86 — 100 proc., kai VSA Vmax > 1,5 MoM (zr. 4 prieda).

Kai néstumo trukmé didesné nei 35 savaités, vidurinés smegeny arterijos kraujotakos
tyrimy reikSmé prognozuojant vaisiaus anemijg maz¢ja.

Esant kritiskai sunkiai vaisiaus anemijai, prasideda generalizuota vaisiaus vandené
(hydrops fetus universalis) ir Sirdies minutinis tiiris nebedidéja, todél, kai yra
generalizuota edema, kraujotakos grei¢io pokyciai tampa nereikSmingi.

3.3.1.2. Ultragarsu nustatomi vaisiaus organy pokyciai, kurie atsiranda progresuojant
vaisiaus anemijai. TaCiau morfometriniai kriterijai — vaisiaus vandeny
indeksas, placentos storis, virkstelés venos skersmuo, galvos ir pilvo apimties
santykis, néra pakankamai tikslis ir specifiski vaisiaus anemijai prognozuoti.
Generalizuota vaisiaus vandené¢ yra kritiSkai sunkios vaisiaus anemijos
pozymis, bloginantis prognoz¢ vaisiui ir naujagimiui

3.3.1.3. Vaisiaus judesiy sumaZzéja ar jie visai iSnyksta, taip pat anemijai biidingas
sinusoidinis ritmas kardiotokogramoje atsiranda tik esant krastutinai sunkiai
buklei, todél Siy pozymiy diagnostiné reikSme yra maza.

3.3.2. Invaziniai vaisiaus biuiklés vertinimo metodai.
3.3.2.1. Kordocentezé.

Kordocentezés metu paimto vaisiaus kraujo hemoglobino koncentracija nustatoma 100
proc. tikslumu. Be to, atlikus kordocenteze, galima jvertinti ne tik vaisiaus
hemoglobino kiekj, bet ir kitus svarbius rodiklius — bilirubino koncentracija,
retikulocity kiekij, kraujo grupe, atlikti tiesioging Kumbso reakcija, o prireikus
— atlikti KPV.

Vaisiaus zuties rizika kordocentezés metu yra nuo 2 proc. (jei néra vandenés) iki 15 proc.
(jei yra vandené), taigi, kordocenteze, kaip pirmiausiai pasirinktinas vaisiaus
anemijos nustatymo metodas, yra per daug pavojinga. Kitos dazniausios
kordocentezés komplikacijos yra intraamnioniné infekcija, kraujavimas,
prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas, vaisiaus bradikardija. VIM rizika,
atliekant kordocenteze, yra 30 — 50 proc.

Kordocentez¢ rekomenduotina tais atvejais, kai remiantis vaisiaus kraujotakos tyrimais
dopleriu, jtariama, kad yra vidutiné ar sunki vaisiaus anemija[B].
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4. NESCIOSIOS PRIEZIURA

Rezus izoimunizuotos nésc¢iosios priezitiros tikslas yra neinvaziniy, prireikus — ir invaziniy tyrimy
bei gydymo metody pagalba sumazinti perinatalin] mirtinguma, naujagimiy sergamumg. Kiekvienu
atveju biitina nustatyti:

e izoimunizacijos salygas (motinos ir té€vo rezus faktoriaus neatitikimas, ar, jei yra galimybé —
tévo zigotiSkumas Rh D antigeno atzvilgiu, vaisiaus kraujo grupés ir Rh D faktoriaus
nustatymas tiriant laisvg vaisiaus DNR motinos kraujyje;

¢ izoimunizacijos rizikg (buvusiy néStumy eiga ir baigtis, vaisiaus transfuzijos motinai
(VTM) rizika,anti-D imunoprofilaktikos kokybé);

e Kkonstatuoti izoimunizacijos fakta (nustatyti anti-D antikiiny titrg motinos kraujyje ir titro
poky¢ius);

e neinvaziniais, prireikus — ir invaziniais metodais nustatyti vaisiaus anemija, jos sunkuma;

e remiantis turimais duomenimis, nustatyti optimaly néStumo uzbaigimo laikg ar sunkesniais
atvejais — kraujo perpylimo vaisiui poreik]j.

4.1. Pirmojo apsilankymo sveikatos priezitiros jstaigoje metu visoms nés¢iosioms yra nustatoma
kraujo grupé ir Rh D faktorius [B].

4.2. Jei néscioji Rh D neigiama, tiriama, ar jos kraujyje yra anti-D antiktiny (tikrinama, ar moteris
jau sensibilizuota). Tyrimas kartojamas, su¢jus 27 — 28 néstumo savaitéms.

4.3. Jei anti-D antikiiny néra, atliekama imunoprofilaktika: j raumenj suleidziama 1500 TV anti-D
imunoglobulino suéjus 28 — 30 néStumo savaiciy[B]. Po to antikiinai netiriami (zr. 6.2.1. punkta).

4.4. Jei anti-D antikiiny yra ir jy titras > 1:8, néS¢ioji turi biiti siunciama i§samiau iStirti j
Perinatologijos centrg.

4.4.1. Perinatologijos centre nustatoma rezus izoimunizacijos rizika ir anti-D antikiiny titras,
nusprendziama, nuo kada reikia pradéti vaisiaus kraujotakos tyrimus dopleriu anemijai
nustatyti.

4.4.2. Vaisiaus anemija nustatoma matuojant maksimaly sistolinj vidurinés smegeny arterijos
kraujotakos greit;.

4.4.2.1. Jeigu rezus izoimunizacijos rizika didelé¢ ir (ar) antikiiny titras > 1:32, kraujotaka
pradedama tirti nuo 16 — 18 néStumo savaités.

4.4.2.2. Jei rizika viduting ir (ar) antiktiny titras < 1:32, kraujotakos greitis matuojamas
nuo 24 néstumo savaités.

4.4.2.3. Jei rizika maza ir (ar) antikiiny titras yra < 1:32, kraujotakos greitis vidurin¢je
smegeny arterijoje pradedamas matuoti nuo 32 néStumo savaités.

4.4.2.4. Vaisiaus kraujotakos tyrimai kartojami kas 1 — 2 savaites, atsizZvelgiant |
vidurinés smegeny arterijos kraujotakos tyrimy rezultatus ir antikiiny titrg.

4.4.2.5. D¢l anemijos vidurinés smegeny arterijos kraujotakos greitis didéja.
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4.4.2.6. Pagal VSA Vmax nustatomas vaisiaus anemijos sunkumas ir tolesné nésc¢iosios
prieziiira (zr. 1 prieda).

Jei vaisiaus anemijos poZymiy néra, nustatytas antikiiny titras yra > 1:32, VSA Vmax reikia
matuoti kas 2 savaites.
Jei yra lengvos anemijos poZymiy, nustatytas antikiiny titras yra > 1:64, VSA Vmax reikia
matuoti kas savaite, kol nebus nustatyta vidutinés ar sunkios vaisiaus anemijos pozymiy
(VSA Vmax > 1,5 MoM).
Diagnozavus viduting ar sunkig anemija, kai néStumas mazesnis nei 34 savaités, atlickama
kordocentezé, iStiriamas kraujas i§ virkstelés. Jei nustatoma sunki vaisiaus anemija (Ht <
30), kontroliuojant ultragarsu, per virkstelés veng vaisiui perpilamas atitinkamas kiekis O
Rh (-) eritrocity masés. Jeigu yra indikacijy, kraujo perpylimas gali biiti kartojamas kas 1-3
savaites (iSgyvenamumas — 90 proc.) [B].
Kai néstumas didesnis kaip 340 savaités ir diagnozuota vidutiné ar sunki vaisiaus anemija,
suzadinamas gimdymas.
Jei néra techniniy galimybiy atlikti kordocentezg ir yra sunkios anemijos pozymiy,
gliukokortikoidais brandinami vaisiaus plauciai ir sprendziama, kaip uzbaigti néstuma.
Jei vaisiaus vidurinés smegeny arterijos kraujotaka normali, gimdymas suzadinamas
sulaukus 38 néStumo savaiciy.

4.4.3 Jei antikiiny titras < 1:16 ir vaisiaus anemijos pozZymiy néra, néscioji gali gimdyti

nustatytu laiku.

5. GIMDYMO BUDAS

5.1. Rezus izoimunizuotos nésciosios turi gimdyti Perinatologijos centre.

5.2. Gimdymo buidas priklauso nuo vaisiaus biiklés, néStumo trukmés, gimdos kaklelio subrendimo
ir gimdymy skaiciaus.

5.3. Jei vaisiaus buklé stabili ir néra kity cezario pjiivio indikacijy, rekomenduojama gimdyti
natiiraliu budu.

5.4. Jei vaisiaus anemija sunki ir yra nepalankiy veiksniy gimdyti natiiraliai, gali buiti

rekomenduojama cezario pjiivio operacija.

5.5. Nustatoma naujagimio kraujo grupe, Rh faktorius, atlieckamas tiesioginis Kumbso meéginys, Hb,
Ht, virksteleés kraujo bilirubinas, BKT. Turi buti atliktas patologinis placentos tyrimas.

6. ANTI-D IMUNOPROFILAKTIKA

Rh izoimunizacijos profilaktika — tai anti-D Ig suleidimas Rh D (-) moterims, siekiant i§vengti rezus
izoimunizacijos. D¢l to sumazéja Rh izoimunizacijos atvejy, naujagimiy sergamumas ir
mir§tamumas nuo naujagimiy hemolizinés ligos.

6.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 16 d. jsakymu Nr. V -
810 buvo reglamentuota anti-D imunoprofilaktikos tvarka Lietuvoje: Isakymas pakeistas 2014 m.
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vasariol4 d. isakymu ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 16
d. ;sakymo Nr/810 Nr V — 237 , D¢l anti-D imunoglobulino, apmokamo i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto skyrimo indikacijy ir atskaitomybés tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo*.
6.1.1. Nés¢iosioms, suéjus 28— 30" néstumo savaitéms, jei iki to laiko nerasta antikiiny, j
raumenis suleidziama 300 pg anti-D imunoglobulino. Tai sumaZzina rezus izoimunizacjos
daznj nuo 2 proc. iki 0,1 proc. Po anti-D Ig suleidimo antikiiny tirti nebereikia.

6.1.2. Imunoprofilaktika atlieckama, jei yra rezus izoimunizacijos rizikg didinanti bakleé (zr. 5
prieda).

6.1.3. Rh D (-) gimdyvéms, kurios pagimdé Rh D (+) naujagimj ir kurioms néStumo metu
nebuvo rasta anti-D antikiiny, suleidziama 300 pg anti-D Ig ne véliau kaip per 72 valandas
po gimdymo.

6.2. Rezus izoimunizacijos profilaktika yra antenataling ir postnataliné. Pries ja atliekant, butina
turéti Zodinj informuotos pacientés sutikima.

6.2.1. Antenataliné anti-D imunoprofilaktika

6.2.1.1. Anti-D Ig suleidZziama Rh D (-) moterims, kurioms néStumo metu nerasta
anti-D antikiiny.
6.2.1.2. Iprastin¢ antenatalin¢ anti-D Ig profilaktika — viena arba dvi dozés.
e Dvi dozés suleidziamos visoms nesensibilizuotoms Rh D (-) moterims suéjus 28 ir 34
néstumo savaitéms. Skiriama ne maziau kaip 500 TV anti-D Ig [B].

e Lietuvoje skiriama viena dozé (1250-1500 TV (250-300 pg) anti-D imunoglobulino. Ji |
raumenis suleidZziama nés¢iosioms 28— 30 néStumo savaiciy laikotarpiu.

e Pakankamai jrodymy, kad dviejy doziy imunoprofilaktika tikrai pranasesné uz vienos dozes,
néra. Kokia schema pasirenkama, priklauso nuo Salyje priimto sprendimo. Pavyzdziui, JAV
yra skiriama viena doz¢, daugelyje Vakary Europos Saliy, Australijoje — dvi dozés.

6.2.1.3. Jeigu néStumo metu yra sensibilizacijos rizikg didinanti buklé (zr. 6.1.2.
punktg ir 5 prieda):
e iki 12 néStumo savaités pakanka suleisti 250 TV (50 pg) anti-D Ig. Nebus zalinga suleisti
didesng vaisto dozg, jei ji bus miisy turimoje ampuléje [D];
e nuo 12 nésStumo savaités, jei galimybiy atlikti Kleihauer- Betke testg néra, suleidZziama
1250-1500 TV (250-300 pg) anti-D Ig.
e Medikamentiniu ar chirurginiu biidu nutraukus néStuma, nepriklausomai nuo néstumo
trukmés nesensibilizuotai Rh D (-) moteriai reikia suleisti 1250—1500 TV (250-300 pg) anti-
D Ig[D].
e Negimdinio néStumo atveju nesensibilizuotai Rh D (-) moteriai reikia suleisti 1250—1500
TV (250-300 pg) anti-D Ig [D].
e Jvykus daliniam ar visiSkam savaiminiam persileidimui, reikia suleisti anti-D Ig kiekvienai
nesensibilizuotai Rh D (-) moteriai. [D].
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e Po 12 néStumo savaiciy visoms nesensibilizuotoms Rh D (-) moterims, kurioms kartojasi
kraujavimas, kas tris savaites atlikti netiesioginj Kumbso testg ir anti-D Ig suleisti, kai
testas yra neigiamas.

e ki 12 néStumo savaités, nors kraujavimas kartojasi, imunoprofilaktika nerekomenduojama.

e Jei kraujavimas gausus ar pasikartojantis arba kartu yra pilvo skausmy, ypac kai artéja 12
néStumo savaité (patikslinus UG), reikéty suleisti anti-D Ig [D].

6.2.2. Postnataliné anti-D imunoprofilaktika skiriama Rh D (-) moterims, pagimdziusioms
Rh D (+) naujagim;j. Ji tikslinga tik tuomet, jei Rh izoimunizacija dar nejvyko.

6.2.2.1. Rh D (-) nesensibiliuotai motinai, pagimdziusiai Rh D (+) naujagimj, po
gimdymo per 72 val. suleidZziama 1250-1500 TV (250-300 pg ) anti-D Ig
[A/B].

6.2.2.2. 125 TV anti-D imunoglobulino neutralizuoja 1 ml j motinos kraujotaka
patekusiy vaisiaus eritrocity.

6.2.2.3. Jei skiriama 500 TV (100 pg), reikia istirti, ar vaisiaus kraujo transfuzija motinai
néra >4 ml. Tai patvirtinus, reikia suleisti papildomg anti-D Ig dozg [C].

Absoliuc¢ios daugumos VTM atvejy vaisiaus eritrocity j motinos kraujotaka patenka labai

nedaug. Gimdymo metu 99,3 proc. atvejy VIM kiekis nevirSija 4 ml. Kai VIM didesné,

gali biti, kad suleisto anti-D Ig neutralizuoti j motinos kraujotaka patekusiems vaisiaus

eritrocitams nepakanka. Praktinése rekomendacijose siiiloma atlikti Kleihauer-Betke testg

pra¢jus ne daugiau kaip 2 val. po gimdymo, kai yra daugiau VIM priezasCiy: cezario

pjuvis, placentos atskyrimas ranka, negyvagimis, daugiavaisis néstumas, pilvo trauma

treciuoju néstumo laikotarpiu, dél neaiskiy priezasciy atsiradusi vaisiaus vandené [D].

6.2.3. Kad imunoprofilaktika biity kuo s¢kmingesné, anti-D Ig turéty biiti suleistas kuo greiciau
po galimos sensibilizacijos, bet biitinai per 72 valandas. Jei tai nebuvo padaryta per 72
valandas, anti-D Ig turéty biiti suleistas bent per 9—10 dieny: tai gali turéti tam tikros
apsauginés reikSmés [D].

6.2.4. Vienkartineé imunoprofilaktika neapsaugo nuo izoimunizacijos visam gyvenimui.

6.3. Profilaktika po Rh D (+) kraujo komponenty perpylimo rezus neigiamai
pacientei

6.3.1. Netyc¢ia perpylus > 15 ml Rh D (+) kraujo, sitiloma suleisti ne maziau kaip 2500 TV (500
pg) ar 5000 TV (1000 pg) anti-D Ig.

6.3.2. Tiksly anti-D Ig kiekj, kurj reikia suleisti, galima apskaiciuoti remiantis tuo, kad 500 TV
neutralizuoja 4 ml vaisiaus eritrocity [D].

6.3.3. Perpylus Rh D (+) trombocity mases, 3 vienetams neutralizuoti reikia suleisti 250 TV (50
pg) anti-D Ig.

6.4. Lietuvoje anti-D imunoprofilaktikai vartojamas preparatas Rhesonativ.
6.4.1. Rhesonativ — Zzmogaus anti-D imunoglobulinas, 625 TV/ml (125 pg), injekcinis tirpalas.
6.4.2. Dazniausiai anti-D Ig yra gerai toleruojamas.
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6.4.3. Anti-D Ig motinos kraujyje prisijungia prie vaisiaus eritrocity membranos pavirSiuje
esancio D antigeno ir tokiu biidu blokuoja motinos imuninés sistemos atpazinimo reakcija
(B limfocitai nebesitransformuoja i gebancias antikinus gaminti plazmines Igsteles). Anti-D
imunoglobulino veikimas néra visiskai itirtas.

6.4.4. Rhesonativ dozé tarptautiniais vienetais (TV) ir atitinkamai mikrogramais:
e 250TV =50 pg;
« 500 TV -100 png;
« 1500 TV —300 pg;
6.4.5. Galimas Salutinis Rhesonativ poveikis.
6.4.5.1. Durio vietoje gali buti lokaliy reakcijy, tokiy kaip skausmas ar padidéjes
jautrumas.
6.4.5.2. Kartais gali buti karS¢iavimas, bendrasis negalavimas, galvos skausmas, odos
reakcijos ir drebulys.
6.4.5.3. Retai buina pykinimas, vémimas, kraujospiidzio sumazé¢jimas, daznas Sirdies
plakimas, biina ir alerginiy, kartais sunkiy reakcijy, pasireiskianciy dusuliu ir
Soku.
6.4.5.4. Anti-D Ig leidziamas j raumenis, geriausiai | m. deltoideus (leidziant | sédmenis,
daznai pasiekiami tik poodiniai audiniai, todél absorbcija gali biiti sulétéjusi).
6.5. Priezastys, dél kuriy anti-D imunoprofilaktika gali buti nepakankama :
e nepakankama Ig dozg;
e imunoprofilaktika atlikta per vélai;
e n¢scioji jau galéjo biiti imunizuota, bet antikiiny kiekis buvo per mazas, kad ji nustatyty
laboratorija;
e anti-D Ig galéjo biti blogos kokybés.
6.6. Anti-D imunoprofilaktika sumaZzina nés¢iyjy imunizacijos rizika iki 0,1-0,2 proc.
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2. PRIEDAI

1 priedas. Rezus D neigiamos nésciosios priezitiros algoritmas

2 priedas. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos tyrimo metodika

3 priedas. Maksimalus kraujotakos greitis vaisiaus vidurin¢je smegeny arterijoje atitinkama
néstumo savaite

4 priedas. Vaisiaus VSA Vmax priklausomybé nuo néStumo trukmés ir kritinés anemijos sunkumo
laipsniy ribos

5 priedas. Imunoprofilaktika, jei yra rezus izoimunizacijos rizikg didinanti biiklé, ir jprastiné
profilaktika néStumo metu

17



1 priedas. Rezus D neigiamos nésciosios prieziuros algoritmas

Rh D (-) nés&ioji

Tévas Rh D (+)

¥

Nustatomas anti-D antiktiny titras

—

o,

Tévas Rh D (-)

Anti-D antiktinai netiriami, anti-D
imunoprofilaktika neatlickama

y

PN

Vmax Vmax
padidéjes norma

¥y L

4

Antiktiny kraujyje yra Antiktiny kraujyje néra
¥
Nustatomas antikiiny titras
27 — 28 néStumo savaite
¥ pd N
Vaisiaus VSA Vmax Antikiiny Antikiiny kraujyje
matavimai kraujyje yra néra
/// 7 ” \”x\\ mw‘\m\ }
> 1,5 MoM, > 1,5 MoM, <1.5 MoM Y :
< 34 sav. > 34 sav. ’ Anti-D
imunoprofilaktika
) 28 -30 neStumo
Kordocenteze, Vaisiaus VSA Vmax sav.
vaisiaus Ht, kraujo pakartotiniai
perpylimas vaisiui matavimai

Prieslaikinis néStumo uzbaigimas

Gimdymo suZadinimas 38 sav.

3

4

L

i

Naujagimio kraujo grupés ir Rh D nustatymas i$ virkstelés venos

L

y

A

f

Naujagimis Rh D (+)

Naujagimis Rh D (-)

y

L

4

Anti-D imunoprofilaktika, jei
nésStumo metu nebuvo rasta anti-D

antikiiny

Anti-D imunoprofilaktika

nereikalinga
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2 priedas. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos tyrimo metodika

Tiriant ultragarsu, viduriné smegeny arterija surandama skersiniame galvos pjuvyje, kuriame matyti
smegeny kojytes, t. y. kiek Zemiau pjiivio, kuriame matuojamas biparietalinis matmuo, ir matomas
gumburas bei skaidriyjy pertvary ertmé. Spalvotu dopleriu surandamas vidurinés smegeny arterijos
atsiSakojimas nuo smegeny arterijy (Willis) ziedo. Pulsinio doplerio vartai dedami ties vidine
iSorinio Sios arterijos tre¢dalio riba (zr. 1 pav.). Taip tiksliausiai iSmatuojami vidurinés smegeny
arterijos kraujotakos maksimalaus greicio pokyciai sistolégje (Mari G., 2005). Tyrimas atliktas
kokybiskai, jei kampas tarp ultragarso bangy ir vidurinés smegeny arterijos krypties artimas 0° (bet
ne didesnis kaip 15°). ISmatuojamas maksimalus sistolinis kraujo tékmés greitis cm/s (Vmax).
Suskaic¢iuojamas maZziausiai trijy spektrogramos bangy Vmax vidurkis.

Kraujotakos greitis vidurinéje smegeny arterijoje did¢ja augant vaisiui, todé¢l, iSmatavus VSA Vmax,
skaiCiuojama, kiek karty nustatytoji reikSmé skiriasi nuo medianos atitinkamg néstumo savaite.
MoM (angl. Multiples of the Medium) yra santykinis dydis, apskai¢iuojamas tiriamojoje grupéje
nustatyta reikSme padalijus i§ normogramos medianos pagal atitinkamg néStumo savaitg ir
nepriklauso nuo néstumo trukmés. Didéjanti VSA Vmax MoM reikSmé rodo, kad vaisiaus anemija

progresuoja.

PUF=37SHT

1 pav. Vaisiaus vidurinés smegeny arterijos maksimalaus kraujotakos grei¢io sistolés metu

matavimas dopleriu
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3 priedas. Maksimalus kraujotakos greitis vaisiaus vidurinéje smegeny arterijoje atitinkamg
néstumo savaite

Maksimalus kraujotakos greitis sistolés metu vidurinéje smegeny

Ne§tum.o arterijoje (cm/s)
trukmeé
savaitémis 1,00 MoM 1,29 MoM 1,50 MoM 1,55 MoM
vidurkis
15 20,2 23,6 30,3 29,4
16 21,1 25,7 31,7 31,6
17 22,1 27, 8 33,2 33,8
18 23,2 29,9 34,8 36,0
19 24,3 30,7 36,5 37,3
20 25,5 32,8 38,2 39,5
21 26, 7 33,9 40, 0 41, 1
22 27,9 36,0 41,9 43,3
23 29,3 37,4 43,9 45,3
24 30, 7 39,5 46, 0 47,5
25 32,1 41, 4 48, 2 49,7
26 33,6 43,3 50,4 52,1
27 35,2 45, 4 52,8 54,5
28 36,9 47,6 55,4 57,2
29 38,7 49,9 58,0 60, 0
30 40, 5 52,2 60, 7 62,8
31 42,4 54,7 63, 6 65,7
32 44, 4 57,3 66, 6 68,9
33 46, 5 60, 0 69, 8 72,0
34 48,7 62,9 73,1 75, 6
35 51,1 65,9 76, 6 79,2
36 53,5 69, 0 80, 2 82,9
37 56,0 72,2 84,0 86. 8
38 58,7 75,7 88,0 91,0
39 61,5 79,3 92,2 95,3
40 64, 4 83,0 96, 6 99, 8

PASTABA. Kritiné VSA Vmax reik§mé vidutinei ir sunkiai anemijai prognozuoti yra > 1,5 MoM VSA
Vmax
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4 priedas. Vaisiaus VSA priklausomybé nuo néstumo trukmés ir kritinés anemijos sunkumo laipsniy
ribos

Sunki anemija

100 1.53

/ Vidutiné anemija
P 1.44

80 Lengva anemija
] /‘/
///

70: 1.18

=
/ // e i vidurkis Anemijos néra
/ .

w
=]
[

Vmax, cm/s

60 ]

50 ]

40 ] .

AN

30 ==

20
24 26 28 30 32 3 3% 38 40
néstumo trukme, sav.

PASTABA. Linijos vaizduoja VSA Vmax kritines ribas, iSreikStas MoM, ir rodo lengva
(MoM >1,15), viduting (MoM >1,44) ir sunkig anemijg (MoM >1,53).
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5 priedas. Imunoprofilaktika, jei yra rezus izoimunizacijos rizikq didinanti biikle, ir jprastiné

profilaktika néstumo metu

Rh D neigiamos moterys

Sensibilizacijos rizika didinancios biiklés:

savaiminis persileidimas;
nesivystantis néStumas;
negimdinis néStumas;

gresiantis persileidimas;
invazings procediiros (CGB, AC,
fetoskopija);

kraujavimas néStumo metu;
uzdara pilvo trauma;

pusliné i$visa;

iSorinis vaisiaus apgrezimas;

dirbtinis abortas

vaisiaus ziitis ( ar vieno i§ dvyniy)

Suéjus 28 -30 nésStumo
savaitéms, jei iki to laiko
nerasta antiktiny, suleidziama
1250-1500 TV (250-300 pg )
anti-D Ig

A 4

T

Iki 12 sav. 250 TV (50 pg) anti-D Ig

Po 12 sav. 1250-1500 TV (250-
300 pg ) anti-D Ig

CGB — choriono gaureliy biopsija
AC — amniocentezé
KBT — Kleihauer- Betke testas

A 4

Atlikti KBT, esant indikacijy
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuju resursy ir kt.) apra§ymas

Biitini resursai (patalpos, medicininiai prietaisai, tarnybos) nustatyti vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymu Nr. V-900 ,, Dél nésciyjy, gimdyviy
ir naujagimiy sveikatos prieZiiiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakcija 2018-09-23 SAM
isakymas Nr. V-865).

1.1. Medicininiai prietaisai

Antrinio A ir B lygio, tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose jstaigose turi
biiti:

e prietaisai vaisiaus Sirdies ritmui auskultuoti;

¢ kardiotokografai;

e ultragarsiniai aparatai su doplerio jranga ir tinkamais davikliais nésciyjy bei gimdyviy
tyrimams ir priedais medziagai archyvuoti.

1.2. Zmogiskieji resursai

1.2.1. Tretinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugos didelés
rizikos nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams teikiamos Perinatalogijos centre.
Paslaugas teikia akuSeris-ginekologas, akuSeris, specialistai konsultantai. Teikiamos

rekomendacijos dél tolesnés prieziiiros ir gydymo antrines paslaugas teikianciy jstaigy
specialistams.

1.2.2. Antrinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikia akuSeriai-ginekologai ir akuSeriai.

2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai,
tvarkos aprasai ir kt.)

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai.

2.1.1. 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,, Déel nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros
tvarkos apraSo patvirtinimo* (nauja redakcija 2018-09-23 SAM jsakymas Nr. V-865).

2.1.2.2011-03-02 Nr. V-196 ,,D¢l bendryjy néStumo patologijos ir ginekologijos stacionariniy
antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

2.1.3. 2014-02-14 Nr.V-237 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
lapkri¢io 16 d. jsakymo Nr. V-810 ,,D¢l anti-D imunoglobulino, apmokamo i§ privalomo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, skyrimo indikacijy ir atskaitomybés tvarkos apraso
patvirtinimo pakeitimo®.

2.2.Ligoninés direktoriaus jsakymai.
2.2.1. Rezus izoimunizuoty nésciyjy stebésenos protokolas.
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2.2.1. Anti-D imunoprofilaktikos atlikimo tvarka.
3. Svarbiausiy metodikos igyvendinimo igiidZiy apraSymas ir vaizdiné medZziaga

Rezus izoimunizuoty nésciyjy priezitira atliekama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymu Nr. V=572 ,, D¢l Lietuvos medicinos normos MN 64:2018
,,Gydytojas akusSeris-ginekologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé* patvirtinimo* ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-11-25 jsakymu Nr.V-1220 ,, D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 40:2014 ,,AkuSeris. Teisés, pareigos kompetencija ir atsakomybe
patvirtinimo*.

Rezus izoimunizuoty nésciyjy priezitra, jgudziai jai atlikti ir rezus neigiamy nesensibilizuoty
nés¢iyjy imunoprofilaktika pateikta metodikos aprase.
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IV. METODIKOS AUDITO APRASAS

1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

30



Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
Kriterijus ir priemones.

1.1. Audito daznis. Vieng karta per 6—12ménesiy antrinio ir tretinio lygio akusSerines ir
neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos ligoninéje
auditas.

1.2. Auditavimo uZdaviniai
1.2.1. Rezus izoimunizuoty nésciyjy rizikos vertinimo auditas.

1.2.2.Rezus izoimunizuoty nés$¢iyjy ambulatorinés antenatalinés priezitros auditas.

1.2.3. Rezus izoimunizuoty nésciyjy vaisiaus buklés vertinimo stacionare, gydymo, gimdymo
priezitiros plano sudarymo bei steb¢jimo gimdymo metu auditas.

1.2.4. Antenatalinés ir postnatalinés anti-D imunoprofilaktikos atlikimo kokybés auditas.
1.2.4. Medicininés dokumentacijos pildymo kokybés auditas.

1.3. Audito priemonés

1.3.1.  Ambulatorin¢ nésciosios kortelé.
1.3.2.  Stacionare esanti gimdymo istorija.

1.3.3.  Medicininiy priemoniy ir zmogiskyjy iStekliy auditui naudojamas Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23
isakymas Nr. V-900 ,, D¢l nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
apraSo patvirtinimo* (nauja redakcija 2018-09-23 SAM jsakymas Nr. V-865) ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymas Nr. V=572 ,, D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuseris-ginekologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*

1.3.4. Metodikos ,,Rezus izoimunizacija“ aprasas.

1.3.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 14 d. jsakymas Nr.V —
237,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkricio 16 d. isakymo
Nr. V-810 ,,Dél anti-D imunoglobulino, apmokamo i privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZzeto, skyrimo indikacijy ir atskaitomybés tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo*.

1.3.6. Rezus izoimunizuoty nés¢iyjy prieziiiros audito anketa (zr. 1 prieda).

1.3.7. Antenatalings ir postnatalinés anti-D imunoprofilaktikos atlikimo audito anketa (zr. 2

prieda).

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai

1.4.1. Rezus izoimunizacijos rizikos vertinimo atitikimas metodikos ,,Rezus izoimunizacija“
apraSe nurodytus kriterijus.

1.4.2. Nésciosios kraujo grupés ir Rh faktoriaus nustatymas pirmojo nésc¢iosios apsilankymo
antenatalinés prieziliros jstaigoje metu.

1.4.3. Tévo kraujo grupés ir rezus statuso nustatymas, jei motina yra rezus neigiama.

1.4.4. Anti-D antikiiny titro nustatymas netiesioginés Kumbso reakcijos metodu.
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1.4.5. Vaisiaus anemijos diagnostika matuojant maksimaly kraujotakos greitj sistolés metu
viduringje smegeny arterijoje (VSA Vmax).

1.4.6. ISsamus vaisiaus tyrimas ultragarsu.

1.4.7. Rezus izoimunizuotos nés¢iosios siuntimas laiku j aukstesniojo lygio gydymo jstaiga
i§samesniam nésciosios ir vaisiaus biiklés jvertinimui bei tolesnei ambulatorinei ar
stacionarinei prieziurai.

1.4.8. Rezus izoimunizuoty nésciyjy priezitros, gydymo, gimdymo pagalbos atitikimas standarta.
(zr. Metodikos aprasg).

1.4.9. Antenatalinés ir postnatalinés anti-D imunoprofilaktikos atlikimo atitikimas standartg. (Zr.
Metodikos aprasa).

1.4.10. Informacijos suteikimas ir dokumentacijos kokybé¢ skiriant antenataling ir postnataling
anti-D imunoprofilaktika.

1.4.11. Zmogiskyjy resursy ir medicininiy priemoniy, reikalingy rezus izoimunizuoty nés¢iyjy
priezilirai organizuoti, vertinimas, naudojant kriterijus, kurie yra nurodyti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymuose: 2013-09-23 jsakyme Nr. V-900 ,, Dél
néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja
redakcija 2018-09-23 SAM jsakymas Nr. V-865) ir 2018-05-10 jsakyme Nr. V=572 ,, D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris-ginekologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendziant
problemas

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

2.1. Auditorius patikrina 20 atsitiktinai parinkty motery, kurioms néStumo metu buvo nustatyta rezus
izoimunizacija, gimdymo istorijy. Vertinama nés¢iosios ambulatoriné antenataliné priezitira.
Informacijai surinkti naudojama anketa (Zr. 1 prieda), i kurios klausimus atsakoma ,, Taip* arba ,,Ne*.
Anti-D imunoprofilaktikos atlikimui jvertinti auditorius patikrina 20 rezus neigiamy nésciyjy
ambulatoriniy korteliy ir gimdymo istorijy. Informacijai surinkti naudojama anketa (zr. 2 prieda).

Surinkti anketiniai duomenys anonimiskai suvedami j elektroning rinkmeng statistiSkai apdoroti.
2.2. Klinikinis auditas.

2.2.1. Istaigos, teikiancios antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas, direktoriaus
jsakymu sudaroma Komisija naujagimiy mir¢iy, negyvy gimusiy, nés¢iyjy ir gimdyviy mirciy
bei atvejy, kai nés¢iyjy ir gimdyviy gyvybei buvo iskiles pavojus, priezastims nagrinéti.

2.2.2.Perinatologijos centro direktoriaus jsakymu sudaroma Komisija naujagimiy mirciy, negyvy
gimusiy, nés¢iyjy ir gimdyviy mir¢iy bei atvejy, kai nésciyjy ir gimdyviy gyvybei buvo iskiles
pavojus, prieZastims nagrinéti. Komisija nagrinéja Perinatologijos centre ir jo paslaugy
teikimo teritorijoje esanciy jstaigy atvejus.

2.2.3. Perinatologijos komisijai iSnagrinéjus konkrety atvejj, raStu pateikiamos iSvados ir
pasiiilymai jstaigy, teikusiy paslaugas nésciajai, gimdyvei ir naujagimiui, vadovams.
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3. Svarbiausiy kriteriju, kuriuos jtraukus j informacine sistemg, biity galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Nr. Kriterijus
1 Rezus izoimunizuotos moterys, prizitirétos néStumo ir gimdymo metu

Perinatologijos centre (proc.)

5 Rezus neigiamos nesensibilizuotos nésciosios, kurioms atlikta visaverté
' antenataliné ir postnataliné anti-D imunoprofilaktika (proc.)

3. Naujagimiy sunkios anemijos atvejai, esant motiny rezus izoimunizacijai

4. Priedai
1 priedas. Rezus izoimunizuoty nés¢iyjy prieziiros audito anketa

1. priedas. Anti —D imunoprofilaktikos audito anketa

1 priedas. Rezus izoimunizuoty nésciyjy prieziiros audito anketa
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Vardas,pavarde Amzius

Vertinimo kriterijus

Taip

Ne

1. Ar nustatyta nésciosios kraujo grupé ir Rh faktorius pirmojo nésc¢iosios
apsilankymo metu?

2. Ar nustatyta tévo kraujo grupé ir rezus faktorius, jei motina yra rezus
neigiama?

3. Ar nustatytas anti-D antikliny titras rezus neigiamai néS¢iajai?

4. Ar jvertinta rezus izoimunizacijos rizika?

5. Ar nustacius anti-D antikiinus kraujyje, nés€ioji nusiysta konsultuotis |
Perinatologijos centra?

6. Ar nustacius rezus izoimunizacijg atliktas vidurinés smegeny arterijos
maksimalaus kraujotakos greicio sistolés metu matavimas vaisiaus anemijai
nustatyti?

7. Ar esant vidutinés vaisiaus anemijos pozymiy néscioji laiku
stacionarizuota?

8. Ar nustacius vidutinés ar sunkios vaisiaus anemijos pozymius iki 34
néStumo savaités buvo perpiltas kraujas vaisiui?

9. Ar gimdymas suzadintas, po 34 néStumo savaiciy nustacius vidutine ar
sunkig vaisiaus anemija?

10. Ar gimdymo metu dalyvavo neonatologas?

11. Ar atliktas patologonis placentos iStyrimas?

12. Ar rezus izoimunizuota moteris po gimdymo buvo informuota apie biisimy

néStumy perspektyva?

2. priedas. Anti—D imunoprofilaktikos audito anketa
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Vardas, pavarde Amzius

Vertinimo kriterijus Taip Ne

1. Ar nustatyta nésc¢iosios kraujo grupé ir Rh faktorius pirmojo nésciosios
apsilankymo antenatalinés prieziiiros jstaigoje metu?

2. Ar nustatyta tévo kraujo grupé ir rezus faktorius, jei motina yra rezus
neigiama?

3. Ar nustatytas anti-D antikiiny titras rezus neigiamai nésc¢iajai?

4. Ar nésciajai 28-30 néStumo savaite, jei iki to laiko nerasta antikiiny, ]
raumenis suleista 300 pg anti-D imunoglobulino?

5. Ar buvo tiriami antiktinai po anti-D Ig suleidimo?

6. Ar buvo atlikta anti-D imunoprofilaktika, esant rezus izoimunizacijos
rizikg didinanciai biiklei?
6.1. Po persileidimo, nesivystan¢io néStumo;
6.2. Po néStumo nutraukimo;
6.3. Po negimdinio néStumo;
6.4. Po invaziniy procediiry: choriono gaureliy biopsijos,
amniocentezés, kordocentezés;
6.5. Po kraujavimo néStumo metu, placentos atSokos;
6.6. Po prieslaikinio placentos atsiskyrimo, kraujavimo i$
gimdos;
6.7. Po iSorinio vaisiaus apgrezimo;
6.8. Po pilvo traumos, pvz., d¢l automobilio saugos dirzo.

7. Ar Rh D (—) gimdyvéms, kurios pagimdé Rh D (+) naujagimj ir kurioms
néStumo metu nebuvo rasta anti-D antikiiny kraujyje, suleista 300 pg anti-D
Ig ne véliau kaip per 72 valandas?

5. Literatiiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,, Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja
redakcija 2018-09-23 SAM jsakymas Nr. V-865).

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymas Nr. V=572 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris-ginekologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 14 d. jsakymas Nr.V —
237.,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 16 d. jsakymo
Nr. V-810 ,,D¢l anti-D imunoglobulino, apmokamo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, skyrimo indikacijy ir atskaitomybés tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo*.

4. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. The Use of Anti-D Immunoglobulin for
Rhesus D Prophylaxis. Green-top Guideline No. 22, March 2011.
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Informacija pacientéms

Kas yra nés¢iyju rezus izoimunizacija ir kodél ji atsiranda?

Zmoniy kraujas tik i3 i§vaizdos panasus. Dél raudonyjy kiineliy ypatumy kraujas labai skiriasi, todél
yra dalijamas | keturias pagrindines grupes: O (nuling); A; B; AB. DaZniausiai, nors motinos ir
vaisiaus kraujo grupés biina skirtingos, problemy neatsiranda. Taciau kartais motinos ir vaisiaus
kraujo ypatybiy skirtumai gali biiti pavojingi vaisiui. Viena reik§mingiausiy ypatybiy — rezus D
faktorius. Tai baltymas (Rh D antigenas), esantis eritrocituose (raudonuosiuose kraujo kiineliuose).
Sj baltyma turi 85 proc. baltosios rasés Zzmoniy, jie vadinami rezus teigiamais (Rh D (+)), o 15 proc.
Sio baltymo neturi. Jie vadinami rezus neigiamais (Rh D (-)). Kai motina rezus neigiama, o tévas
rezus teigiamas, vaisiaus Rh faktoriy lemia tévas. Jei tévas homozigotiskas rezus D antigeno
atzvilgiu, vaisius visuomet bus Rh D teigiamas, jei heterozigotiskas — pusé jo vaiky bus Rh D
teigiami, puseé - Rh D neigiami.

Rezus izoimunizacija galima tik tada, kai motina yra rezus neigiama, o vaisius rezus teigiamas.
Néstumo ir gimdymo metu didesnis ar mazesnis vaisiaus kraujo kiekis patenka | motinos
kraujotaka. ] motinos organizmg patekes svetimas baltymas (vadinamas antigenu) sukelia imuniteto
reakcija, gaminamos specifinés dalelés, vadinamos antiktinais. Taip vaisiaus eritrocitai, turintys Rh
D antigena, pateke | motinos krauja, jjautrina (sensibilizuoja) jos organizma. Sensibilizacijos rizika
didina: savaiminis persileidimas, néStumo nutraukimas, negimdinis néStumas, kraujavimas néstumo
metu, né$¢iyjy hipertenzija, iSorinis vaisiaus apgrezimas, gimdymas, placentos atskyrimas ranka,
cezario pjuivis, pilvo trauma, netapataus pagal Rh D antigeng kraujo perpylimas. Pirmo néStumo
metu problemy dél rezus izoimunizacijos daZniausiai nekyla, taciau labai svarbu iSvengti
sensibilizacijg didinanciy veiksniy ir jokiu biidu nenutraukti néstumo.

I motinos krauja pakartotinai (dazniausiai kito néStumo metu) pateke vaisiaus eritrocitai, turintys Rh
D antigena, skatina greitg antikiiny gamyba, nes organizmas jau yra jjautrintas. Antikiinai per
placenta patenka j vaisiaus krauja ir jo eritrocity membranoje reaguoja su Rh D antigenu. Sios
reakcijos rezultatas — vaisiaus raudonyjy kraujo kiineliy suardymas ir mazesn¢ ar didesné vaisiaus
mazakraujysté. Toks naujagimis gimsta su naujagimiy hemolizinés ligos pozymiais arba ziista
gimdoje.

Kaip iSvengti motinos ir vaisiaus rezus nesutapimo komplikacijy?

Neésciajai laiku suleidus anti-D imunoglobulino, uZslopinama imuning reakcija ir kai pakartotinai j
jos kraujotakg patenka rezus teigiamo vaisiaus eritrocity, antikiing gamyba nevyksta, eritrocitai
neardomi. Anti-D imunoglobulino suleidimas tam tikru néstumo laiku vadinamas
imunoprofilaktika. Jo nereikia leisti, jei moteris jau sensibilizuota. Ar nés¢ioji rezus sensibilizuota,
nustatoma atlikus atitinkama kraujo tyrimg (nustatomas antikiiny titras).

Anti-D imunoglobulino reikia suleisti visoms Rh D neigiamoms moterims né§tumo metu, po
gimdymo ir po tam tikros buklés, kurios metu vaisiaus kraujo galéjo patekti j motinos kraujotaka.
Imunoprofilaktika netikslinga, jei vaiko tévas yra Rh D neigiamas.
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Imunoprofilaktikos strategija

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkricio 16 d. jsakymas Nr. V - 810
reglamentuoja anti-D imunoprofilaktikos tvarka Lietuvoje. Jame nurodoma, kad kiekvienai rezus D
neigiamai moteriai, jei reikia, turi biti skirta anti-D imunoglobulino, kuris apmokamas 1§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto.

Visoms nésciosioms pirmojo apsilankymo sveikatos priezitiros jstaigoje metu nustatoma kraujo
grupé ir Rh D faktorius.

Jei néscioji Rh D neigiama, tam, kad bty nustatyta, ar moteris sensibilizuota, néStumo pradzioje
tiriami anti-D antiktinai. Tyrimas kartojamas suéjus 27 -28 néstumo savaitéms.

Jei néscioji nesensibilizuota (neturi antikiiny), tarp 28 ir 30 néStumo savaités | raumenj
suleidziama anti-D imunoglobulino. Po to antikiiny tirti nereikia.

Nustacius, kad naujagimio Rh D teigiamas, ne véliau kaip per 72 val. po gimdymo turi bti suleista
dar viena anti-D imunoglobulino dozé.

Papildomai anti-D imunoglobulino reikia suleisti (nepaisant to, kad jo buvo suleista jprastai), jeigu:

e atliktos invazinés prenatalinés diagnostikos procediiros (tyrimams paimti vaisiaus vandenys
ar kraujas, atliktos kitos vaisiaus ligy diagnostikos ar gydymo procediiros);

e moteris gausiai kraujavo néStumo metu;

o taikytas iSorinis vaisiaus apgrezimas (net jeigu apgreZti ir nepavyko);

e moteris patyre pilvo trauma;

e  Zuvo vaisius.

Imunoprofilaktika biitina tada, jeigu moteris nesensibilizuota.

e Po persileidimo.
e Negimdinio néstumo atveju.
e Nutraukus néStuma, nepaisant néStumo trukmés ir nutraukimo biido.

Galimas Salutinis anti-D imunoglobulino poveikis:
. Diirio vietoje gali biiti lokaliy reakcijy, tokiy kaip skausmas ar padidéjes jautrumas.
. Kartais gali buti kar§¢iavimas, bendrasis negalavimas, galvos skausmas, odos reakcija ir
drebulys.
. Retai biina pykinimas, vémimas, kraujosptidzio sumaz¢jimas, daznas Sirdies plakimas,
alerginiy, kartais sunkiy, reakcijy, pasireiskianc¢iy dusuliu ir Soku.
Priezastys, dél kuriy anti-D imunoprofilaktika gali biiti nepakankama.
e Nepakankama imunoglobulino dozé.
e Imunoprofilaktika atlikta per vélai.
e Neéscioji jau gal¢jo buti imunizuota, bet antikiiny kiekis buvo per mazas, kad jj bty
galima nustatyti laboratorijoje.
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Tokiais atvejais, kai nésciosios kraujyje randama antikiiny (moteris jau sensibilizuota), pacienté
siun¢iama konsultuotis j Perinatologijos centra, kur nustatoma rezus izoimunizacijos rizika ir
nusprendziama, kada reikia pradéti tyrimus dé¢l galimos vaisiaus mazakraujystes, atliekant vaisiaus
smegeny kraujotakos tyrimus dopleriu. Tai ultragarsu atliekamas neinvazinis tyrimas, nesukeliantis
nésciajai jokiy nemaloniy pojuciy. Atsizvelgus i tyrimo rezultatus, nustatoma tolesné néstumo
priezitiros taktika. Kai mazakraujysté sunki, nelygu kokia néStumo trukme, reikia arba vaisiui
perpilti krauja, arba pries laikg uzbaigti néstuma.

Informacija visuomenei

Rezus izoimunizacija — bukleé, galinti atsirasti néStumo metu, kai motina yra rezus neigiama, o
vaisius rezus teigiamas. Ji diagnozuojama nustacius rezus faktoriaus antikiinus nésciosios kraujyje.
Antiktinai, 1§ motinos organizmo per placentg pateke j vaisiaus kraujotaka, pradeda ardyti vaisiaus
raudonuosius kraujo kiinelius, tod¢l prasideda mazakraujyste. Vaisiaus ir néStumo baigties prognoze
priklauso nuo vaisiaus pazeidimo diagnozavimo laiko, pazeidimo sunkumo ir tinkamos nésciosios
priezitiros. Todé¢l labai svarbu, kad rezus neigiama néscioji, kurios organizme randama antikiiny,
bty laiku nusiysta konsultuotis ir gimdyti | Perinatologijos centra.

Didziausias rezus izoimunizacijos rizikos veiksnys — néstumo (ypac¢ pirmojo) nutraukimas.
Laiku atlikus imunoprofilaktika, rezus izoimunizacijos rizikg galima sumazinti iki minimumo.

Imunoprofilaktika yra reglamentuota Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
lapkri¢io 16 d. jsakymu Nr. V — 810. Jame nurodoma, kad kiekviena rezus neigiama moteris
prireikus privalo biiti apriipinta anti-D imunoglobulinu, apmokamu i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto.
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