PORODNI ASISTENCE U ZENY V TEHOTENSTVI, ZA PORODU A
V SESTINEDELI
S ERYTROCYTARNI ALOIMUNIZACI

1. Uvod do problematiky

Imunologicky konflikt mtze nastat mezi Rh negativni matkou a Rh pozitivnim plodem.
Kazdy clovek, ktery postrada na povrchu erytrocytu antigen a je tomuto antigenu vystaven,
vytvari protilaitku. Rh systém se skladd z 13 antigenli, oznacenych podle anglické
nomenklatury pismeny D, c, D, d, E, e, F, f, atd. Antigen, ktery zplisobuje senzibilizaci
nejucinnéji, je antigen D.

Tato komplikace se vyskytuje asi v 1,5 % téhotenstvi, ale skute¢né komplikace postihuji asi
jen 0,27 % déti. Celosvetove patrny ustup komplikaci je disledkem prevence — aplikaci 1gG

anti D.

1.1 Vznik Rh — inkompatibility

Protilatky proti antigenu D ze syst¢ému Rh vznikaji v organismu matky tehdy, dojde-li
k proniknuti fetdlnich erytrocytii s timto antigenem do obéhu matky. Zprvu ma vyskyt cizich
antigeni za nasledek tvorbu matefského imunoglobulinu IgM, pozdéji vyusti v produkci
mateiského IgG, IgD, IgA. Ale jenom IgG ma tak malou molekulu, Ze je schopen projit pres
placentu do ob¢hu plodu, kde poSkozuje fetalni erytrocyty. Feto-maternalni transfuze o
objemu 0,1ml jiz staci ke vzniku primdrni imunitni reakce a imunitni systém matky vytvari
protilatky anti-D. V tomto piipadé je mnozstvi protilatek v prvnim téhotenstvi tak malé, ze
plod neposkozuji. Vznikaji pomalu, prokazat je lze az za dva mésice po porodu. V dalSim
téhotenstvi vSak i1 malé mnozstvi fetdlnich erytrocytli vyvolad tvorbu protilditek — nastava
sekundadrni imunitni reakce. Jiz od osmého tydne gravidity zacind tvorba matetskych
protilatek, které postupné prochazeji transplacentarné a rozrusuji fetalni erytrocyty. Cim je
imunizace matky vEtsi, tim asnéj$i a zavaznéjsi je vyslednd imunitni reakce a tim i riziko
poskozeni plodu.

K z&vazné imunizaci matky dochézi pii vét§im objemu feto-materndlni transfiize, zvlasté pti
abrupci placenty, obratu zevnimi hmaty, invazivnich vykonech prenatalni diagnostiky (napf.
aminocentéza, biopsie choria), pifi cisarském fezu, u manudlni 1yze, pfi predéasném

odlucovani placenty, pifi potratu po 10. tydnu gravidity, pii ektopické gravidité.



Z neporodnickych pfi¢in miZze dojit k imunizaci matky pfi transfazi Rh — pozitivni krve, dnes

Cast&ji pti opakovaném uzivani injekeni stiikacky u narkomand.

1.2 Klinické projevy
Erytrocytarni aloimunizace ohrozuje plod dvakrat:
1. Intrauterinni anémii vyvolanou destrukci senzibilizovanych erytrocytii. Projevy jsou
hemolyza, anémie, hepatosplenomegalie, hypoproteinémie s disledkem vzniku ascitu
a anasarky. Nejtéz§i stupen s projevy extrémni anémie: sliznice jsou blede,

subikterické, vyrazna hepatosplenomegalie a generalizovany edém se nazyva Hydrops

fetalis.

2. Postnatalni akumulace hemolytickych produktui
Narozeny plod jiz nema moznost zbavit se nadbyte¢ného bilirubinu pomoci placenty.
Nekonjugovany bilirubin se tedy uklada do bazalnich ganglii v mozku plodu a vznika
jadrovy ikterus. MiiZze se projevovat poruchou piijmu potravy, inaktivitou, ztratou
Morova reflexu, kireCemi. Pokud dité stav piezije, je celkoveé velmi postizeno.
Zavazné formy hemolytické nemoci se vyskytuji zejména v RhD systému, vzacné v systému

ABO, velmi vzacné u jinych krevnich systému, naptiklad Kell.

1.3 Monitorovani ohroZenych téhotenstvi:
Zasadni diagnostickou metodou je ultrazvuk, ktery hledd zndmky anemie plodu,
polyhydramnia ev. hydropsu plodu (ascites, pleuralni ev. perikardidlni vypotek), veétsi
tloustku placenty, dilataci vena umbilicalis pupecniku. Ultrazvukovym Dopplerovskym
meérenim rychlosti krevniho toku v mozkovych cévach plodu (a. cerebri media) Ize také
nepiimo odhadovat stupenn anemie plodu (¢im vyssi pritokova rychlost v systole, tim vyssi

stupenl anemie plodu). Ultrazvuk je rovnéZ zasadni pfi pfipadné intrauterinni 1é€bé plodu.

1.4 Prognoza hemolytické nemoci bez 1écby je velmi neptfiznivd. Dochazi k timrti plodu,
nebo kporodu plodu sriznym stupném posSkozeni. Po narozeni miize vzniknout

psychomotorické postizeni z diivodu asfyxie, nebo jadrového ikteru.

Lécba v prenatdlnim obdobi: moznosti je intrauterinni transfize, po porodu se provadi

fototerapie, nebo vyménna ¢i substitucni transfuze.



2. Cinnosti porodni asistentky

2.1 Specifika péce o imunizované pacientky v prenatdlnim obdobi

- depistaz, ktera je upravena legislativné. Lékar v prenatalni poradné provadi nejpozdéji do
konce 14. tydne vySetfeni té¢hotné Zeny na krevni skupinu v systému ABO, Rh faktor a
screening antierytrocytarnich protilatek (neptimy Coombstv test).

Dalsi vySetieni zavisi na vysledku screeningu antierytrocytarnich protilatek.

- lékat anamnesticky patra po rizikovych faktorech — napt. transtize nekompatibilni krve
v systému Rh, pfipady feto-materndlniho krvaceni v prubéhu téhotenstvi, spontanni potraty
star$i nez 30 dnd po koncepci, interrupce star§i nez 30 dnti po koncepci, odumieni plodu
v déloze, ektopickd gravidita, abrupce placenty, trauma bficha (autonehoda, pad), invazivni
vykony v téhotenstvi (aminocentéza, biopsie choria, punkce pupecniku), obrat zevnimi hmaty,
manudlni lyza.

- porodni asistentka v ramci primarni péce vzdy zvazuje moznost onemocnéni plodu u Zen,
které nenavstévuji t€hotenskou poradnu, nebo piichazi do poradny pozd¢, u i.v. narkomanek.

Zjistuje ptipadné ptedchozi postizeni plodu, stupen a dobu postizeni.

Pii negativnim vysledku antierytrocytarnich protilatek neni potieba dal$iho sledovani.

Ve 28. tydnu gravidity se pak této neimunizované RhD negativni pacientce aplikuje
profylakticky anti-D IgG v davce 250 ug i.m.

Pii pozitivnim vysledku se stanovi titr antierytrocytarnich protilatek a provede se vysetieni RhD

stavu plodu z krve matky (vySetfenim volné fetalni DNA). T¢hotenstvi s RhD negativnim

plodem nevyzaduje z pohledu erytrocytarni imunizace dalsi sledovani. T¢hotenstvi s RhD

pozitivnim plodem bude nadale velmi intenzivné kontrolovano. Laboratorni kontroly titru

protilatek nemaji vétsi vyznam, protoze vyse titru neni vZdy v korelaci se zavaznosti vlastni

vvvvvv

Ultrazvukové vySetieni

Pétrame po moznych zndmkach anemie plodu a vySetfujeme pravidelng pritok krve

v mozkovych cévach plodu (a. cerebri media) Dopplerovskym métenim. Interval sledovani je
individualni, zalezi na konkrétni situaci. Za bezpecny se poklada interval méfeni v odstupu 1-2
tydnti. Ultrazvukové vySetfeni je mnohem piesnéjsi neZ spektrofotometrické vysetfeni

bilirubinoidii (rozpadovych produktii v rdmci hemolyzy) z plodové vody. Diky vysoké specifité



ultrazvukového vySetteni odpada velké procento diive provadénych invazivnich vySetfeni
(kordocentézy). Pii vzestupu rychlosti toku krve v a. cerebri media nad 1,5 medidnu (MoM) je

predpoklad zavazné anemie plodu vyzadujici 1é¢bu a je indikovano provedeni kordocentézy.

Kordocentéza

Pomoci ultrazvukem fizené aspiracni jehly se odebird krev plodu z pupecniku na vySetfeni
krevniho obrazu (hemoglobin, hematokrit), krevni skupiny a Rh faktoru. Odbér se provadi
z mista uponu pupecniku na placenté, z volné klicky je vykon technicky naro¢néjsi s vySSim
rizikem. Kordocentéza ma tedy smysl diagnosticky i terapeuticky, protoze touto cestou lze

provést 1 intraumbilikélni transfazi.

Intrauterinni transfuze

Je indikovana v okamzZiku, kdy je prokézdna zdvazna anemie plodu (hematokrit je niZ$i nez
0,30 a nebo progresivné klesa, ev. hemoglobin méné nez 8g/1). Aplikuje se 0 Rh negativni
darcovsky erytrocytarni koncentrat, ozareny a deleukotizovany specidlné pfipraveny
s vysokym hematokritem (0,70-0,80). Intrauterinni transfize se provadi podle potieby i
opakované¢ do obdobi relativni zralosti plodu, tzn. ukon¢eného 34. tydne gravidity, kdy
naopak rizika transfiize prevysi rizika nezralosti a plod je radéji porozen a lé¢en mimo délohu
matky. Intrauterinni transfiize je povazovana za kauzalni 1é€bu anemie plodu pii erytrocytarni
imunizaci a diky ni se progndza plodu a novorozence zlepsi.

Vykon se provadi na specializovanych pracovistich a je piikladem interdisciplinarni
spoluprace perinatologa, genetika, 1ékafe transfiizni stanice, neonatologa, porodni asistentky
a laborantky hematologické laboratote. Kazdy ticastnik tymu ma sviij tkol.

Vykon se provadi v aseptickych podminkdch. Lékat — perinatolog provede peclivé
ultrazvukové vysetteni, pod ultrazvukem vyhled4 pupecni Zilu a optimalni misto vpichu. Je
provedena punkce pupecniku, odebrana krev a laborantka do 30 sekund vySetii hodnotu
hematokritu. Perinatolog vypocCitd optimdlni mnozstvi transfuze (vychazi z hodnot
hematokritu plodu v dobé transflize a gestacniho staii plodu) a nasledné ve spolupraci
s asistujici porodni asistentkou aplikuje pod kontrolou ultrazvuku transfizi do pupecéni zily
plodu. Po celou dobu transfiize monitoruje srde¢ni akci plodu ultrazvukem. Po vykonu je
vpich steriln€ oSetfen a matka je odvezena na oddéleni, kde je napojena na KTG po podani
transfuze. Béhem vykonu mohou nastat komplikace jako bradykardie plodu, spasmus pupec¢ni

zily, vzduchova embolie, trombotizace pupecnikové Zily. Komplikace byvaji vzacné.



Podle zavaznosti izoimunizace a gestac¢niho stafi plodu se ptipadnd dalsi transfize planuje

v intervalu 2-4 tydn.

Kardiotokografie (KTG)
Je metoda, kterou je mozné pouzit ke sledovani plodu v riziku izoimunizace. Nereaktivni az
silentni zadznam je znamkou tisné¢ plodu. KTG je rovnéz vyuzivana jako doplikova metoda u

plodut sledovanych ptipadné jiz léCenych pro anemii.

2.2 Specifika péce o novorozence:

perinatolog a neonatolog uzce spolupracuji 1 po intrauterinni transfizi. Plod ohrozuje nejen
hemolytickd nemoc, ale také nezralost plic, protoZe bilirubin inhibuje U¢inek surfaktantu.
Proto je nutné provést vcas pred porodem indukci plicni zralosti podanim kortikoidi. Ve
vetsing piipadi se porod ukoncuje cisafskym fezem. Idedlni je, kdyZ se podaii udrzet stav do
34. tydne gestace, nejlépe je planovat porod po dokon¢eném 37. tydnu. Po porodu je dilezity
¢asny podvaz pupecniku s ponechdnim dlouhého pahylu pro moznost piipadné katetrizace
pupecniku. Novorozenci jsou oSetfeni na jednotce intenzivni a resuscitaéni péce o
novorozence. Obvykle je u nich vyssi stupent syndromu respiracni tisné, je pritomna anémie,
hyperbilirubinémie, leukopenie, koagulopatie. Vysetiuje se hladina pupe¢nikového bilirubinu,
krevni skupina a Rh faktor (pokud jiz nebyly vySetieny prenatdIné pfed intrauterinni trasfazi),
krevni obraz, retikulocyty a titr protilatek. Na zadklad¢ vysledkti podavame piipadné
substitucni nebo vyménnou transfuzi.

Utinek fototerapie je v tom, Ze se piisobenim svétla méni nekonjugovany bilirubin na formu
ve vod¢ rozpustnou a ta se volné vylouci z organismu. Maximalni ucinnost fototerapie je
prvnich 48 hodin. Nejucinnéjsi je tzv. double fototerapie. Novorozenec je ozafovan z vysky
ze stojanového zéfiCe a zaroven zespodu, protoze lezi na podloZce se studenym svétlem.
Optimalni u¢innost je tehdy, kdyz paprsky dopadaji na klizi kolmo a na co nejvétsi plochu.
Dalsim vykonem, ktery se pouziva v 1é€bé hemolytické nemoci novorozencd, je
dvouobjemovad vymenna transfuze. Odebira se predem vypocitané mnoZstvi krve novorozenci
a nahrazuje se krvi darce, s cilem odstranit bilirubin a protilditky a nahradit poSkozené
erytrocyty krvi darce. Vykon se provadi tzv. pull and push metodou, kdy se 5 az 20 ml krve
odebere novorozenci a ihned je nahrazeno stejnym mnozstvim krve déarce. MnozZstvi
vyménéné krve je 160 az 180 ml/kg , coz je dvojnasobek objemu krve ditéte. Jde o invazivni

vykon, mortalita je kolem 1 % a morbidita az 5 %.



2.3 Specifika péce o rodicku p¥i porodu a v asném Sestinedéli

Doba porodu se vzdy urcuje podle stavu plodu. Je-li nutno téhotenstvi ukoncit pred 34.
tydnem, obvykle se voli porod cisaiskym fezem. Strategie vedeni porodu vsak vzdy zavisi na
konkrétni ptipravenosti porodnich cest (cervix skore). TéZce anemizované déti maji snizenou
vazebnou kapacitu kysliku a spontanni porod je pro né¢ vétsi zatézi, nez porod cisarskym
fezem.

V tomto ptipad¢€ se jedna o planovanou operaci, tudiz pfedoperacni ptiprava mize prob&hnout
ve vSech krocich. Jsou tedy vhodné podminky k provedeni vSech potiebnych odbért a
vySetfeni krve a moce, posouzeni vysledkl lékafem. Anesteziolog ma dost prostoru
k posouzeni situace a stanoveni optimalni premedikace a anestezie. Porodni asistentka zajisti
veSkerou ptedoperaéni ptipravu rodi¢ky dle zvyklosti tstavu. Poda Zené€ vCas informace, které
je kompetentni sdélit, zajisti podpis Informovaného souhlasu. Asistentka provede oholeni a
pouci zenu o nutnosti diukladné hygieny s dirazem na zevni rodidla a operacni pole, pouci
pacientku o nutnosti nepfijimat nic Gsty minimalné 6 hodin pted pldnovanym vykonem.
Monitorovani stavu plodu se dé&je nejcastéji napojenim na KTG a porodni asistentka
zodpovida za v¢asné upozornéni porodnika na piipadné patologie v zdznamu.

Zajisti zen¢ klidny spanek, nejucinnéjsi metodou je rozhovor s rodickou a zodpovézeni vSech
dotazi.

V den operace zena lacni. Piijem tekutin pfed operaci se déje nejcastéji aplikaci infuzi, je-li
planovana epiduralni anestezie, je podana infuze krystaloidd v mnozstvi 500-1000 ml.
Pokracuje se v monitorovani stavu plodu, kontroluje se ptipravenost rodicky k operaci (kratké
odlakované nehty, bez Sperka, protéz, kontaktnich CocCek, pearcingu, make-upu, nakrémovani)
Porodni asistentka vcas aplikuje ordinovanou premedikaci, podle zvyklosti ustavu zavadi
permanentni katetr, oznacCuje rodicku a zodpovidd za piipravu pomilcek k oSetieni
novorozence. S veskerou dokumentaci doprovazi zenu na operacni sal.

Péce porodni asistentky v pfipadé¢ indukovaného ptedcasného porodu vaginilni cestou se
odviji ve smyslu zabranit poskozeni novorozence. Porodu je vzdy pfitomen porodnik a

neonatolog.

Vedeni porodu je charakterizovano:
¢ kontinudlnim monitorovanim stavu plodu
e intenzivni monitorovani plodu s vyuZitim moZnosti kromé kardiotokografie i ST

analyzy ev. intrapartdIni fetalni pulzni oxymetrie



e posilovani déloznich stahtl jen v nutném ptipad¢ a vzdy piisn€ individualn€ s ohledem
na novorozence
e je mozno zvazit provedeni velkorysé mediolaterdlni epiziotomie jako prevence

pusobeni tlaku hraze na hlavicku

Dité si ptebira do péce pediatr a to thned po prestfizeni pupecniku. Ten se prestiihuje podle
stavu novorozence ihned po porodu a ponechdva se delsi nez obvykle (pro moznost pozdéjsi
katetrizace pupe€niku, bude-li nutnd). Novorozenec se oSetfuje na vyhfatém a pfipraveném
détském boxu. Tyto porody by mély probihat na porodnich silech perinatologického centra,
s navaznosti na novorozeneckou JIP, zejména u porodl do 32. tydne gravidity.

Ve III. dobé porodni neopomene porodni asistentka zajistit odbéry pupecnikové krve.

Dalsi péce o rodicku se nelisi od bézné péce ve III. a IV. dobé porodni.

Metodika prevence Rh — izoimunizace (Doporuceny postup CGPS 7 25.1.2013)

A. Odbér krve matky na krevni skupinu a Rh faktor:

o U potratu (v¢etné missed abortion) nad 8. tyden gravidity dle PM
e Pted porodem, neni-li udaj k dispozici

e Pfed vykonem invazivni prenatalni diagnostiky

B. Prevence Rh izoimunizace se podava u Rh negativnich Zen a

v piipadé neznamého Rh faktoru nejpozdé€ji do 72 hodin:
Anti-D-imunoglobulin 125 ug (Rhesonativ 1 ml inj.)

e Po potratu v 8. — 12. tydnu t€hotenstvi

e Po vykonech prenatalni diagnostiky — aminocentéza s vpichem mimo placentu a

biopsie choria do 12. tydne
e Po obratu plodu v poloze KP zevnimi hmaty
e Po intrauterinnim umrti plodu

e Po jednordzovém porodnickém krvéaceni ve II. a II. trimestru

Anti-D-imuniglobulin 250 ug (Rhesonativ 2 ml inj., Partobulin 2 ml inj.)

e Po potratu nad 13. tyden t€hotenstvi



e Po porodu, kdy novorozenec ma pozitivni Rh faktor
e Po vykonech prenatdlni diagnostiky — aminocentéza transplacentdrné, kordocentéza a

jiné vykony

Ucinnost prevence se projevila snizenim poctu senzibilizovanych zen, vymizely tak t&zsi

formy hemolytické nemoci novorozenci.

Obr.1: Rhesonativ 625 TU/ml (foto Mgr. M. PeSova)
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