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Kas yra nésciyjy rezus izoimunizacija ir kodél ji atsiranda?

Zmoniy kraujas tik i§ i§vaizdos panasus. Dél raudonyjy kiineliy ypatumy kraujas labai skiriasi, todél
yra dalijamas i 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 buti pavojingi vaisiui. Viena reikSmingiausiy ypatybiy — rezus D faktorius. Tai baltymas
(Rh D antigenas), esantis eritrocituose (raudonuosiuose kraujo kiineliuose). Si baltyma turi 85 proc.
baltosios rasés zmoniy, 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, pusé¢ - Rh D neigiami.

Rezus izoimunizacija galima tik tada, kai motina yra rezus neigiama, o vaisius rezus teigiamas.
Neéstumo ir gimdymo metu didesnis ar mazesnis vaisiaus kraujo kiekis patenka j motinos kraujotaka. |
motinos organizmg patekes svetimas baltymas (vadinamas antigenu) sukelia imuniteto reakcija,
gaminamos specifinés dalelés, vadinamos antiklinais. Taip vaisiaus eritrocitai, turintys Rh D antigena,
pateke | motinos krauja, jjautrina (sensibilizuoja) jos organizmg. Sensibilizacijos rizika didina:
savaiminis persileidimas, néStumo nutraukimas, negimdinis néStumas, kraujavimas néStumo metu,
nésciyjy hipertenzija, iSorinis vaisiaus apgr¢zimas, gimdymas, placentos atskyrimas ranka, cezario
pjuvis, pilvo trauma, netapataus pagal Rh D antigeng kraujo perpylimas. Pirmo néStumo metu
problemy dél rezus izoimunizacijos dazniausiai nekyla, taciau labai svarbu iSvengti sensibilizacija
didinanc¢iy veiksniy ir jokiu biidu nenutraukti néStumo.

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

Kaip iSvengti motinos ir vaisiaus rezus nesutapimo komplikaciju?

Neésciajai laiku suleidus anti-D imunoglobulino, uzslopinama imuniné reakcija ir kai pakartotinai i jos
kraujotaka patenka rezus teigiamo vaisiaus eritrocity, antikiiny gamyba nevyksta, eritrocitai neardomi.
Anti-D imunoglobulino suleidimas tam tikru néStumo laiku vadinamas imunoprofilaktika. Jo nereikia
leisti, jei moteris jau sensibilizuota. Ar nésc¢ioji rezus sensibilizuota, nustatoma atlikus atitinkama
kraujo tyrimg (nustatomas antikiiny titras).

Anti-D imunoglobulino reikia suleisti visoms Rh D neigiamoms moterims néStumo metu, po gimdymo
ir po tam tikros buklés, kurios metu vaisiaus kraujo galéjo patekti i1 motinos kraujotaka.
Imunoprofilaktika netikslinga, jei vaiko tévas yra Rh D neigiamas.

Imunoprofilaktikos strategija

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

Visoms nésciosioms pirmojo apsilankymo sveikatos prieziliros jstaigoje metu nustatoma kraujo grupe
ir Rh D faktorius.

Jei néscioji Rh D neigiama, tam, kad bity nustatyta, ar moteris sensibilizuota, néStumo pradzioje
tiriami anti-D antik@inai. Tyrimas kartojamas suéjus 27 -28 néStumo savaitéms.

Jei nésc¢ioji nesensibilizuota (neturi antikiinyg), tarp 28 ir 30 néStumo savaités ] raumenj suleidziama
anti-D imunoglobulino. Po to antikiiny tirti nereikia.
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Nustacius, kad naujagimio Rh D teigiamas, ne veliau kaip per 72 val. po gimdymo turi biiti suleista dar
viena anti-D imunoglobulino dozé.

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

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

* moteris gausiai kraujavo néStumo metu;

* taikytas iSorinis vaisiaus apgrezimas (net jeigu apgrezti ir nepavyko);

* moteris patyre pilvo trauma;

* Zuvo vaisius.

Imunoprofilaktika bitina tada, jeigu moteris nesensibilizuota.

* Po persileidimo.

* Negimdinio néStumo atveju.

* Nutraukus néStuma, nepaisant néStumo trukmes ir nutraukimo buido.

Galimas $alutinis anti-D imunoglobulino poveikis:

» Durio vietoje gali biti lokaliy reakcijy, tokiy kaip skausmas ar padidéj¢s jautrumas.
» Kartais gali biiti karS¢iavimas, bendrasis negalavimas, galvos skausmas, odos reakcija ir drebulys.

* Retai biina pykinimas, vémimas, kraujospiidzio sumaz¢jimas, daznas Sirdies plakimas, alerginiy,
kartais sunkiy, reakcijy, pasireisSkian¢iy dusuliu ir Soku.

Priezastys, dél kuriy anti-D imunoprofilaktika gali buti nepakankama.
* Nepakankama imunoglobulino doz¢.
* Imunoprofilaktika atlikta per vélai.

» Néscioji jau galéjo biiti imunizuota, bet antiktiny kiekis buvo per mazas, kad ji buty galima nustatyti
laboratorijoje.

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 del galimos vaisiaus mazakraujystes, atliekant vaisiaus
smegeny kraujotakos tyrimus dopleriu. Tai ultragarsu atlieckamas neinvazinis tyrimas, nesukeliantis
nésciajai jokiy nemaloniy pojuciy. Atsizvelgus | tyrimo rezultatus, nustatoma tolesné¢ néstumo
prieziiiros taktika. Kai mazakraujysté sunki, nelygu kokia néstumo trukme, reikia arba vaisiui perpilti
krauja, arba pries laika uzbaigti néstuma.

Informacija visuomenei

Rezus izoimunizacija — biikle, galinti atsirasti néStumo metu, kai motina yra rezus neigiama, o vaisius
rezus teigiamas. Ji diagnozuojama nustacius rezus faktoriaus antikiinus nésciosios kraujyje. Antikiinai,
1§ motinos organizmo per placentg pateke j vaisiaus kraujotaka, pradeda ardyti vaisiaus raudonuosius
kraujo kiinelius, todé¢l prasideda mazakraujysté. Vaisiaus ir néStumo baigties prognozé priklauso nuo
vaisiaus pazeidimo diagnozavimo laiko, pazeidimo sunkumo ir tinkamos nésciosios priezitros. Todél
labai svarbu, kad rezus neigiama néscioji, kurios organizme randama antikiiny, biity laiku nusiysta
konsultuotis ir gimdyti j Perinatologijos centra.
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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.
lapkricio 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.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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