Komplikace intrauterinni
transfuze




AB RhD pozitivni K-
Anti-K titr 256

Otec KK

Téhotna 23.t. g.

31 let, CMP ve 23, llIG/IIP: 24 missed ab. s RCUI, 27 SC
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Stanoveni titru anti-K (proti panelové krvince €. 7: 0 Kk)
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IUT

* Od 25.t. g. podano celkem 5 IUT
* Erytrocyty z 1. cordocentézy AB RhD pozitivni Kk PAT 4+

& EDU tyd_er_l hmotnost I\SSQI%STV hevmatokrit hematokrit mnoi,stvi hematokrit MI;A;'S?V
gravidity | plodu (MoM) pred IUT EDU |podané IUT| po IUT (MoM)
1. | Occddee K- 25+3 870 ¢ 1,6 0,22 0,78 30 mi 0,36 1,0
27+5 15
2. | 0ccddee K- 28+3 1300 g 2,3 0,08 0,80 70 ml 0,30 1,4
3. | Occddee K- 28+5 1300 g 1,89 0,25 0,80 45 mi 0,39 1,0
4, | 0ccddee K- 29+4 1500 g 1,55 0,34 0,82 35 ml srazeny 1,2
5. 31+4 2010 g 1,87 0,3 0,79 50 ml 0,4 0,8




Pred 5. IUT

e Anti-K + anti-c
e Dodatecny Rh fenotyp tehotné CCee Cw-
* IgG1 redéni 1:10 +




* zajisténa

5.1UT

Rh-K shodnym typem erytrocyt(

& EDU tyden | hmotnost MEe?ITJST\/ hematokrit | hematokrit mr;%zsgzl hematokrit MCA-PSV po
' gravidity| plodu p(MoM) pited IUT | EDU p T po IUT | IUT (MoM)
1. 0 ccddee K- 25+3 870 g 1,6 0,22 0,78 30 ml 0,36 1,0
27+5 1,5
2. 0 ccddee K- 28+3 1300 g 2,3 0,08 0,80 70 ml 0,30 1,4
g 0 ccddee K- 2845 1300 g 1,89 0,25 0,80 45 ml 0,39 1,0
4. 0 ccddee K- 29+4 1500 g 1,55 0,34 0,82 35 ml srazeny 1,2
5.|0Cw-CCD.ee K- | 31+4 | 20109 1,87 0,3 0,79 50 ml 0,4 0,8




Novorozeny Pavlik

e Sekce ve 33. tydnu + 5 dni
* AS6-9-9,2600g46 cm

* inkubator, oxygenoterapie, surfaktant, fototerapie 68 hodin,
bilirubin 41..271..147 mmol/l, Hb 108..122, 1x substitu¢ni ERDO

e propustén za 15 dnu

* Umbilikalni krev peripartalné:

* KSO .
e RhD chiméra +/- gl i\
e Anti-c v enzymovém testu 4+, anti-K v NAT 3+ .

« PAT 3+ A

* Eluat pozitivni s erytrocyty c+K-, nereaguje s c-K+ -

* Genotypizace znaku: Ccee C¥+ Kk



Hemolytickd/anemicka nemoc
plodu a novorozence

* Inkompatibilita krevnich skupin matka/plod
* Pfirozené (ABO)
* Imunni nepravidelné protilatky

e Kontakt krve matky a plodu — FMH
e Aktivni transport materskych IgG placentou (13. t. g.)

e Destrukce erytrocytu

e Extravaskularni fagocytdza

e Vliv na krvetvorbu

* apoptdza prekurzorl (anti-K, anti-Ge3), alterace struktury
erytroblastl (anti-M), klonalni suprese (anti-Jr2)



* Indikace —anémie plodu =

* parvovirus B19

* Twin-twin transfusion syndrom
* tumory placenty/plodu

UZ sonda

Aloimunizace

FMH

(T \\) '/m"
(‘"u(\‘\\'ﬁ--!’{“-::f". (\\ vena umbilicalis

0 0 \'\
e Rizika AMANwE

Umrti plodu (0,9-4,9%)

Tamponada pupecniku, krvaceni, pretizeni obéhu, ruptura
membrany, infekce, predcasny porod,...

Potransfuzni suprese fetalni erytropoézy

Stimulace imunitni odpovedi - u 22 — 26 % zen po IUT nova

aloprotilatka
* I FMH; fetaIni i darcovské erytrocyty



Dekuji za pozornost

Polygonia c-album
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