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Az immunhematoldgial varandosgondozas
celja ="

UHB veszélyével jaré varandossag felismerése (4
Rh D negativ varandosok kisziirése, anti-D 1gG vedelme, -
A varandossag alatt termel6do ea-k kimutatasa, p—

(ABO inkomp okozta UHB a magzati életben nem okoz stlyos elvaltozast ABO
Immunat vizsg nem kell)

Kompat vér biztositasa:

a varandossag alatt megfelelé donorral, vérkész-nyel felkészilni a véercserére, az
anya tr-jara (transzfuziologust és a verado labort értesiteni a programozott
sziilésrol)

ha a sziilés nem a varandosgondozast végzo intézetben torténik kozolni kell:
a varandossagi anamnézist, a szulésre vald felkesztles kortlményeit,
megfelelé vérkész biztositasat intézni a tr-hoz, a vércseréhez

Sokaig csak az Rh negativ anyakra terjedt ki
1986-ig O-as anyak anti-A és anti —B titerét kotelezd volt vizsgalni

kb. 1990-t61 az Rh D pozitiv varanddsokat is is gondozzak az 0jsziilott magzat védelme
erdekében (Tr. Szab 2008.)

Az immunhematologiai varandosgondozas varandosra
Kiterjed! (1998. Tr. Szab.)



26/2014. (IV.8) EMMI rendelet a
varandosgondozasrol:

1. harmad: nincs konkrét idopont - vcs meghat, vvs ea szlires
2. harmad: (24-28.hét) - vvs ea szlrés
3. harmad (36-37. hét) - vvs ea szlrés

Mindezeknek rovat a varandos gondozasi kényvben,
de a beutalolapon a 2. harmadban nincs rovata a vcs-szerol vizsg-oknak!

Komplex el. szolgaltatas:
vedono, hazio., sziilész-ndgyogyasz szakorvos, a varandos valasztasa alapjan
sziileszno €s a varandos egyiittmiikodese

Felelos személy: a szUilész-nogyogyasz szakorvos (riziko besorolast végez)

vagy a sziilészno (al. rizikoju varandost gondozhat)

(ellenodrzik: jar-e védondi gondozasra,ki van-e toltve a gondozasi konyve,
részt vett-e a sziirévizsgalatokon, dokumentaltak-e, sze. tovabbi szakellatasra
iranyit)

Haziorvos: anamn., riziké besorolas (jav-hatja a rizikocsop besorolast), szakorvosi
vizsg-okra utal, kotelezo vizsg-ra utal, eredményeket a gondozasi konyvbe vezeti

Koveto és 0sszegzo személy: védono,

P - - ot a felelos személy, a sziilész ellendrzi




Immunhematologiai varanddésgondozas
10. héten, legkésobb a 16. hétig minden gravida:
lab-i ABO+RhD, ea-sziirés (pl, L-AGT), DAT o L ..
ha ea poz — ea-azonositas, titer |AT-vel, o
apa specifikus ag, ea 1gG-aloszt.
28. héten: minden RhD neg-nek, és poz. alloimm. anam-ii (varand., tr) RhD
poz-nak: lab-1 ABO+RhD, ea-sziirés (pl, L-AGT), DAT
ha ea poz — ea-azonositas, titer IAT-vel,
apa specifikus ag, ea 1gG-aloszt.
36. héten: minden varandosnal valamennyi korabbi vizsg. ism-e

I

Vizsg-ok a kovetkezo kontrollig érvéenyesek, amennyiben a kismama nem kap kézben
tr-t ill. nem volt semmilyen rendkivili esemeny

Ha a kismama tr-ra szorul:
aktualis ea vizsg kell, ism két hét malva, hogy nem jelent-e meg at!!!

UHB-t okoz0, azonositott ea esetén kontroll: _--"""“'] ]
28. hét elott havonta e
(de az anti-D, anti-c, anti-Kell esetén 2 hetente mar a 28. hét el6tt is)
28. hét utan kethetente (sze. stiriibben) —

at-k placentan valo atjutdsa a 3. trimeszterben exponencialisan nd
havonta/kéthetente magzat fejl ell (UH)




UHB igazolhat6 emwmm

anyaban 1gG ea az apai/magzati ag ellen @ Q & - 4 Q
gyermek DAT poz (panelsor neg—privat ag is lehet!) a i Q . @
— hemolizis, (anémia, hypoxia, ict., hydrops) \ , :

ABO inkomp: anya irreg. ea neg, gyermek DAT neg v. gyengen poz, anyal a- A/B az
ujszilott savoban

(IAT) es az ujszulétt vvs-rol a-A/B elualhatd

DAT poz nem = UHB -

Ha az Rh D negativ anya ABO inkomp (anya O, magzat Av B) az Rh D poz
magzataval: az anyai anti-A v anti-B a magzati vvs-eket elpusztitja , mielott
azok az anyat imm-nak (imm 2 % alatt: D ill mas ag-re)

ABO kompat esetéen az imm. 7-8 %
Az ABO inkomp a sec imm-t mar nem vedi ki!l!

Ha az anya RhD-neg + a-D 1gG — gyermek AK és DAT poz és RhD neg-nek v km-
nek latszhat (mert vvs-ei teljesen vagy reszlegesen anyai anti-D-vel fedettek!!)

rossz prognozis: 1gG1, 1gG3

anyai at /lgG/ kb. 4 honapig hat,
ok: korabbi varandossagok, tr-k |

mar 0,1 ml magzati vér elegendé az imm-hoz, kN EA LS
szuléskor 3-4 ml magzati vér jut az anyai keringésbe




UHB kivizsgalasa, vércsoport-szerologia diagnozis
Veérmintahoz (anya, gyermek) az anya adatait tartalmazo kiserdlapot!
Anya es gyermek vizsg: minden RhD-negativ anya

RhD-pozitiv + at az anyanal

anya nem vett részt immunhemat-i gondozason

Anyabol:
labor-i ABO + RhD, ea-szirés (pl, L-AGT), DAT, sze. ea. azonositas,
titer, ea-nak megfelel6 ag-vizsg, Rh-fenotipus, sze. K-ag vizsg, ABO
kompat. esetén anya savo + magzati vvs (IAT)

Ujsziilotthél:
labor-1 ABO + RhD, ABO inkomp-ban: anyai a-A, a-B (IAT), ea-nak
megfelelo ag-vizsg, ea-sziirés (pl, L-AGT), DAT, Rh-fenotipus, sze.
K-ag
hgb, indirekt bi e

labor-i ABO + RhD, anyai ea-nak megfeleléag =~ =~




Magzati kdrosodast okozo vvs antitestek
Vvs ag: 33 rendszer, ~ 340 ag

ABO inkomp (regularis anti-A,-B)
anya: gyermek: \\(\/ ,IJ\
0 AésB N8 _
A B és AB } enyhe, ritkdn vércsere 7 | \i/
B Aés AB o 2

(a-D+C, a-G/=a-CD/, a-D+E, a-D+C+E)
Egyeb: sulyos ritkan sulyos enyhe
Rh rendszerbeli C,E, f, Ce, C% G, E,e f, DY

mas rendszerbeli
(mar progenitor szinten, a vérkepzes helyén pusztitja a
magzati vvs-t — sulyos, sargasag nelkuli anemia!)

k, Kp?, Kp®b, Js2, Jsb, M, S, s, Js2, M, S, s, U, Fyb,
U, , Di2, Wr2, Co?, Fy3, Jkb, Jk3,
PP,, Pk, Vel, Lu?@ ritkan, LuP

Nem okoz UHB-t:
N, Lug, Le?, LeP, I, IgM tipusi hideg at-k,
altalaban az anyai autoat-k (csakis Dopegyt-t kaphat), de az anyai autoat elfedhet
klin-ilag fontos alloat-t, es anyai anemian keresztil okozhat magzati karosodast




Anyal antitestek

Altalaban a 2.
V. tObbsz6ros varandossagnal jelennek A
meg (Immun eredet), ”

de at lehet mar az els6 varandossagban is: &
korabbi imm -
vagy nagymama effektus!!! p—
(RhD poz anya RhD neg lednyanak o o
8-9 honapos koraban anti-D ea-a Iett)r' |




ABO inkompatibilitas okozta UHB

(/
Ritkan DAT poz =
/"WH \\é

Anyal a-A, a-B IgM / A\ N

(a varandossagok alig 1/3-aban IgG, csak ez megy at a placentan)
Magzat ABO ag-k meg gyengek (1 éves korra teljesednek ki)
Testi sejteken ABO ag-ek rajta, ABO at-ek ezekhez ill. oldott

csoportanyagokhoz kotodnek

Ha sulyos sargasaggal jar:
meleg hemolizin (anti-A, anti-B) vizsg. kell

Teendo a varandossag idejen nincs
ujszulott: fototerapia
vercsere ritka (ha a DAT csoOben 1s poz, akkor varhato)



Rh D okozta UHB

Rh D neg ill. Dv gravida: Rh D poz magzat

Rh D neg gravida: Dv magzat (de tr-s recipiens szempontbol a magzat Rh D neg-nek
tekintendd!)

A D ag mar a 3-6 hetes magzati vvs-en is megjelenik (sp. Ab és imm)

Immun eredet (1. imm, 2. szov ill. UHB) =
ABO kompatban imm: 7-8 % @\ /,«
Az antitest 1gG tipusu
1/32-es titer sulyos karosodast okozhat "

Anti-G: a-CD, semmilyen maédszerrel nem véalaszthatok szet
Tr: C poz vvs tilos (Cd se!!) az Rh D neg leanynak, sziiloképeskoru néknek

Anti-D <4 NE/ml (anti-c < 7,5 NE/ml) UHB nem valdszinii, monitorozas
4-15 NE/ml  (anti-c 7,5-20 NE/ml) UHB kockazata fennall
>15 NE/ml  (anti-c >20 NE/ml)  magas rizikd! (hydrops foetus univ.)
BCSH (British Committee for Standars in Haematology) 2015

Magas titerii anti-D mellett nincs UHB: blokkol6 at-k
gyenge D-s Gjszulott
gyengult anyai 1gG transzport

anamnesztikus reakcio: magzati vvs célag neg,
anyai at titer mégis no6 (hiperimm., masallapot)



Gravida savojaban antitest mutathato ki 1.
Vérmintahoz (anyai és majd Ujszilott) az anya adatait tart-6 kisérolapot!
Ea szirési eredmeny: pozitiv

2 heten belil tovabbi vizsg-k kellenek
(elmaradas: veszelyeztetheti mind az anya, mind az ujszulott eletet)

A poz ea. szlrés Kivizsg-anak feleldse, aki a vizsg-t kérte, és visszakapta
a poz eredmeényt (alapellatas) a tovabbi vizsg-t is innen kell inditani
Az 0sszegz0 és koveto személy a vedono, a felelos szemely a sziilesz

Teend6: at azonositas (auto, allo, artalmas-e a magzatra)
at titer (indirekt Coombs maodszerrel)
titer és magzati karosodas kdzott nincs korrelacio,
de a titervalt.: figyelemkeltd kell, hogy legyen!!!,
(1/32-es a-D titer mar sulyos karosodast jelezhet)
Ig osztaly, 1gG alosztaly (1gG1, 1gG3 a veszelyes)
magzati ag meghatarozas
apai specifikus ag (= anyai at célag.) vizsg
(ABO kompat esetén anyai savo apai vvs-sel)




Gravida savojaban antitest mutathato ki 2.
UHB-t okozd, azonositott ea esetén kontroll:

28. hét elott havonta (de a-D, a-C, a-K: 2 hetente a 28. het elott 1s)

28. het utan kéthetente (sze. stiribben) ol

Irasbeli lelet + ra: at tipusa,
kontroll 1d6pontja,

anyai tr-s javaslat, k 7

figyelem felhivas a magzat gondozasara (UHB veszélyének jelzése)

Veércsoport leleteit mindig hordja magaval h_-’li
UHB dg és nyomonkovetés: g 3 vﬁ
lelet —r

(amniocentézis: magzatviz bilirubin tart. meghat.: az ag -at reakcio miatt a
magzati vvs hemolizal — bi T, de a bi hianya nem zarja ki az UHB/MHB-t
(magzati hemol. betegség) pl. anti-K (a progenitor sejtek szintjén hat, sargasag
nélkdli sulyos anémia)
UH (havonta/kéthetente): magzati fejl. ell-e,
kompenzald vérképzés: maj, 1épT(hemol.), ascites, mellkasi foly.gyiilem /hydrops
Dopler: hypoxia monitorizalas (a.cerebri med. veraramlasi gorbe vizsg., syst-s
peak 1,5x T-e a 18-35 hét kdzott: anémidara utal)
programozott szuiles
verellatashoz anyai savo biztositasa




E\\ UHB kezelés a varanddssag alatt

Intrauterin tr. FOETAL BLOOD TRANSFUSION
(intraperitonealis v intravascularis) \ D32‘2511?%2%5&2‘55’52}25

leghamarabb a 15., (inkabb a 22-24. héttol)
legkésobb a 34-35. gesztacios héten,

sze. 2-4 hetenkent ismetelve

leggyakoribb ind-k: anti-D, anti-c, anti-Kell

Il. HPA-1a, HPA-5b, HPA-3a

Plph? (anyai at J-re) ‘_
IVIG é/v szteroid (elsésorban thrpenianal) == === ____
Plph + IVIG az iu. tr. kiegészitésére

(Therapeutic plasma exchange and intravenous immunglobulin as primary

therapy for D alloimmunization in pregnancy precludes the need for intra-
uterine transfusion. M. Bellone, F.N.Boctor. Transfusion 2014. 54. 2118-21.) k%

Programozott sztles




Varandosok immunizacidjanak megelozése

Leany gyermek és sziiloképes no tr-s stratégiaja

(cde fenotipusu Rh D negnek csak cde fenotipusu vvs-t,
Cde ~ a-G = a-CD)

45 éves korig:

C homozigota ne kapjon ¢ pozitiv vért
(anti-c az anti-D mellett az egyik legsulyosabb magzati karosodast okozza)

K neg ne kapjon K poz vért
(anti-D és anti-c mellett, egyik legstlyosabb UHB, 5%, 1/20 ezer, Kell neg
anya Kell poz magzattal, a 10-11. gesztacios héten, progenitor szinten hat,
sargasag nélkiili anémia, Kell poz eléford. ~ 10 %)

Anti-D profilaxis Tl |

Mo-n 1968. ota
(imm 1 % ala, a magzati halalozas 3 % ala csOkkent)
Rh D neg gravidanak minden vérzéssel jaro beavatkozas eseten is
2000. ota a szuileszeti intezmeények felligyelik
(1968-1993. sajat anti-D IgG eloallitas)



Anti-D IgG eloallitasa

immunizalédott nok pl-ja,
ff-k immunizalasa:
nem csak anti-D termelodik — tisztitani kell,
fertdzés atvitel az imm-6 vvs-sel, &
kevés a vallalkoz6 |
monoklonalis a-D:
nem tart olyan komponenst, ami ellen az emberi szervezet at-t
termel
nincs virusfert veszély
nem kell donort imm-ni
a mai (IV. generacios) a-D felezési ideje 18-21 nap
(~poliklonalis emberi pl-bol eloallitott)
nem ismeri fel a D variansokat



Anti-D 1gG immunglobulin készitmeny
Hatas: Rh /D/ pozitiv vvs-re kotodve elfedi (DAT poz. lesz) azt az imm. r. €l6l, mivel

a DAT poz. vvs a lépben hemolizalodik, addig hat, amig jelen van
S 7 neg feedback — nincs B-sejt differencialodas,
~ citokin termelés ¢ — nincs plazmasejt képz8dés

300 pug anti-D 1gG 15 ml RhD poz. vvs immunizalé hatasat vedi ki (10 ml vvs-re 200 ug)

Imm-hoz 0,1 ml magzati vér elegendo!
(ép placentan csak az 1gG jut at — 1gG1,1gG3:hemolizél)
/ABO inkomp Rh D neg anya RhD poz magzat:
anyal a-A v a-B a magzati vvs-eket még az Rh D imm kialakulasa el6tt
elpusztitja, imm. eselye 2 % alatt, f
ABO komp: Rh imm kialakulhat: 7-8% az esély/ . e
beadas: ,_7"“ = N
im. (az elterjedtebb) az Rh /D/ izoimmunizalodasra potencialisan veszelyeztetett
egyennek a kontaminaciot/beavatkozast (vetelés, fenyegeto vetéles, miivi
abortusz, mehen kiviili terhesség, magzat kiils6 miifogassal torténd megforditasa,
hasi trauma, varandossag alatti vérzés, mola hydatidosa, amniocentesis, chorion

biopsia) kovetd 72 oran beldl (ha elmaradna, 10 napon belul feltétlen!!!)

V.
tarolas: + 4°C (+ 2- + 8 °C) Li: az ampullan
Az ampulla tartalma nem oszthatg! A megbontott amp. nem tarolhato!



Anti-D ilmmunglobulin készitmény
Rh /D/ 1izoimm. megelozese e
(az Rh/D/ izoimm-ra veszelyeztett egyén:

az Rh /D/ neg. + Rh /D/ poz vvs —
idegen ag — imm. r. akt. T — anti-D at)

Imm: foetomat. iranyban a szilésnél a kitolasi |
szakban

az 1. varandossag/stimulus immunizal (at valasz)

a 2. varandossag/stimulus lehet problémas (UHB!, ag-at reakcio)

Rh /D/ neg. anya, ha a magzat Rh /D/ nem ismert NE S
ha a magzat Rh /D/ pozitiv |
ha a magzat Dvarians A
Azaz minden Rh /D/ neg. varandoést (ha a magzat nem Rh /D/ neg)
akkor is lehet adni, ha mar van Rh D imm. (egyedi elbiralas) " )
(van at-je az anyéanak), cél: a tovabbi imm. J-e IO
B

Rh Dvarians anya (Rh/D/ neg-ként kezelendo): b Yo
weak: anti-D 1gG nem sziikséges ??? («> AABB) ' |o =
partialis D (epitop hianyos VI. tipus): kell anti-D 1gG —
(de Szer-08:a-D-vel 4+ -nél gyengebb reakcio: Rh D neg — a-D 1gG kell)

(Rh/D/ pozitiv anya: anti-D 1gG nem kell!)



Anti-D profilaxis magyarorszagi gyakorlata
12. hét elott: 250 NE (50 g, jelenleg nincs)

12. het utan: 1500 NE (300 ug)
Rhophylac, de jelenleg 1250 NE-s, 2ml-s Rhesonativ van)
amniocentézis, hasi trauma, D poz/Dv magzat sztlése utan
Rhesonativ: 1 ml/2ml 625NE/ml anti-D, 6 ml magzati ver lefedéesére, csak im.
(obez es acut esetre a lassu felszivodas miatt az iv. Rhophylac-ot kell e |
készenlétben tartani, obez: > 30 kg/m? iv. anti-D 1gG adando ) e —
Ha a beavatkozas ambulansan torténik, az anti-D 1gG beadasa az adott ambulanuan
kell, hogy megtorténjen
TULADAGOLAS NINCS!!
A profilaxis sziikség esetén 6 hetente ismételheto (pl. rendszeres verzes eseten)
(szovodménymentes sztilésnél 4-5 ml magzati vvs keril anyaba — 500 NE anti-D 1gG
elegendo lenne, de nincs Kleihauer teszt, ennél nagyobb menny-ii fotomaternalis tr
esetén is alt-ban 1500 NE anti-D IgG elegendo, ennél tobbet csak a Klelhauer
teszt alapjan adnak: 3000 NE = 600 pug:
sectio caesarea
kézi placenta levalasztas
halvasziilés
ikerszulés (ikrek szamatol fuggetlenul) 5
megmagyarazhatatlan hydrops e 4
anyaba atjutott vér menny-e bizonyithatoan tébb, mint 30 ml) |




N Anti-D 1gG
Mh: urticaria
all.

IgA hianyos anyanak is adhato, mivel IgA tartalma < 2 ug
(IgA hianyos betegnek 15 ug/ml IgA anaphylaxiat okozhat)
Im.: nincs anaphylaxia

—,,.
¢ Ol

=

Anti-D 1gG utan 3 es 6 hoval anti-D vizsg. javasolt

Hatekonysag: 100NE 1 mlwvvs
250 NE 2 ml vvs
500 NE  4-5 ml vvs
1500 NE (300 pg) 15 ml vvs — sziilés utan alt-ban ez a dozis, ha
nincs Kleihauer teszt és antenatalis profilaxis

A varandoésok 99,2-99,3 %-anal kevesebb, mint 4 ml,
0,3 %-anal tébb, mint 30 ml a placentan at az anyaba kerilt magzati vvs
mennyisege
Anyai keringésbe kerilt magzati vvs kimutatasa:
Kleihauer-Betke teszt (1978. Wagstaff)
Flow citometria (1995. Johnson) O e
Rosetta technika (1958. Jones és Silver, 1993. Mollison) e
Mo-on rutinszertien nem végzik &



Antenatalis profilaxis !

UK: 500 NE (100 ug) — Tovey, Huchet AN
1500 NE (300 pg)— Bowman
a varandossag 28. es 32-34. hetén

(<12. het: &

12-20. het: 50 ug

> 20. hét: 300 ug
Magzati vvs titralas!)

USA, Kanada:
1500 NE (300 pg) a varanddssag 28-30. hetén
Szilés utan 500 NE és Kleihauer teszt, sze. tovabbi anti -D IgG

A labornak az anti-D profilaxis megtortéentét jelezni kell!!!, mert:
1. Az anyali savoban sziiléskor kimutathato az anti-D
2. Zavarhatja a gyermek Rh D meghatarozasat, DAT is poz lehet

Anti-D felezeési ideje 21 nap \

A varandossag alatt beadott a-D 1gG 3#}
a magzatot nem karositja, de anémiasan szulethet A. ’ ‘ \
~—— AN P



Autoantitest és a varandossag

Hideg (autoanti-I) autoantitest S

plac. transzport nincs — magzatra nem karos -
Meleg autoantitest ’ :

pl. Rh rendszerbeli: e, C — Ujsz DAT poz lesz,
altalaban nem lesz anémias, nem szorul vercserere,
de az anyai anémia miatt magzati karosodas kialakulhat
Anya: hematologiai gondozas sztikseges

alloantitesteket elfedhet
€ A
sziilés utan évente ell (SLE kockéazat) L | AV

Gysz okozta autoat: - .
Dopegyt: 3 hét utdn DAT vizsg, ism 1-2 havonta
DAT poz — gyszcsere kell

|




Intrauterin transzfuzio

FOETAL BLOOD TRANSFUSION

Ind (vvs): magzati verszegényseg — fejl-veszelyeztetes
20. het utan: vvs alloimm (D, c, K)
parvovirus fert
kr. foetomaternalis haemorrhagia
herediter vvs-deformitas
Cordocentesissel kdzvetlentl a koldokvénaba

1 Donor blood injected into
‘ umbilical cord to top up
baby's red blood cells

| j’?acent_aJ

'4 | Umbiical cord |

Készitmeény:
Vvs: anyai savohoz kompat, 0 RhD neg, Kell neg < 5 nap,
szlrt, mosott, irr-t (htk: 0,80, 75-150 ml, /37 °C/)

thr: NAIT esetén (HPA-1a, HPA-3a, HPA-5b, intracran. verzés-veszély
anyai, vagy anyai ea-ra tipizalt, ag-neg donortol CF-sel
(szlirt min0ség), anyai savoval kompat, kdzegcserelt, irr-t — -



Transzfiizios szabalyzat — 2008 1

7. melléklet. Kisérolap anyai vérmintahoz
(Ujszilloreek vérvalasztdsdhoz. illetve vércsoport-szerologiai kivizsgdldsahoz sziikséges
anyaivérminta-kisérd lap)

Az Gjszillottet ellité intézmény/osztaly: Agazati azonosité KOd: canees RO A

Cim: C TelefOnSZAM: uovisssinessssnieiineiriitey

Vérmintavevé intézmény/osztaly: . Agazati azonosité Kod: w.cer B—

Mintavétel idopontja: .. Mintavevo alairdsa: oo

Az anya neve: Anyja neve: ...
Sziiletési év, ho, nap: . . Neme: férfi no
Taj v. mds azonosito: Azonositd tipusa: ... Téritési kategoria:z ...... PRI RS

Torzsszam/naplészam (a megfeleld aldhizando): cee

Az anya kérelézménye Az anya véresoportja: ABO: cireeeaananes RhD: .oeeee
Teanszfizi6 0z It 2 REDEn —anm-msemmmesmnsmermmmsem T B igen  nem
Transzfiizié 2 hétnél régebben, de 3 hOnapon beliil ——emmmmmemmsssemmmossmm e igen  nem
Koribbi transzfizids szivodmeény (fajtct, TOPONL: <.cvioreaneiissimninsicsssissiemsi it ) ———-=--igen  nem

Koribbi transzfizids javaslat vilasztott vér transzfiziéjat indikalta —-ecommmmemmmmmnermm igen  nem

Kordbbi vizsgdlat sorin kKimutatatott irreguldris antitest ( csatoljon leletet) —==—== e igen nem
Szerv-szivet transzplanticié R s ch e e am e SRR igen  nem
Visrosvérsejtekkel torént mesterséges immunizilds i e Lo At SO e it m e igen nem
Kapott-& anti-D-1gG-t hat héten beliil? —---eemmmmemmmmmemmmmmrmmm= remmemm e i mmsmemmemse——e= {ZCH DREM
Volt koribban ajsziléugével vércsoport-szerologia okok miatt komplikicié (pl. UHB)? ---igen nem

A S - U

Név: . Taj: o (ideiglenes: igen  nem )
Név: Taj: e (ideiglenes: igen  nem )
Név: ... R or i |\ |- (ideiglenes: igen  nem_ )

i Orvosi pecsét:
1gényld orvos telefOnSZAMA: (ovmmensssenanes MellEKe: voenvvnnee AIAIFASAL coararirnessiannens pe

Igénylés datuma: .

A kisérolap beérkezésének ideje: e Atvette:




Helyreallitott vér

(TCH-11)
1320 - 31320

vercsere (szurt, 1x mosott vvs + 18305, 38305, 5 %-0s Hu Alb)
ABO inkomp.: 0 Rh/D/ neg vvs +
AB Rh/D/ neg FFP (2x centrifugalt)

ws <5 (7) nap =

lehetéség szerint irradialt \/ N

htk: 0,40-0,50 (ws : FFP =1:1)

+ 4 °C, <24 ora

csak at-nek megfelel6 ag-re neg-t
(anyahoz kompat., 4 hdnaposiqg)

37 °C-ra melegitve: iu. tr., vércsere, koraszilott tr.
(HAIHA, cryopathia, hypothermia, egett beteg, massziv tr.)



Cseretransziuzio

cél: direkt Coombs pozitiv (UHB) vvs eltav. - ox-t szallito vvs biztositasa
szabad anyai antitest eltav. a magzati vérbol
Sebi csokkentése (> 340 pmol/l) - albumin szerepe!

Dozis: 200 ml/tskg (korasz: 120 ml/kg), egy ora alatt max 400 ml vér cserélheto
Ujszulott teljes vermennyiségének legalabb 2-2,5x-ese, anyai savohoz keresve
Koldokvénan at, eloszor 2,5-15 ml vér le, majd vissza, (90 %-0s vércsere)

A/ ABO inkompat. (UHB):

"miivér" (0-s vvs/szm/, AB-s FFP) ~ helyreallitott ver
B/ Rh (D) inkompat. (UHB): 60%-uknal kell a vcsere

Rh D neg-gel (csop. azonos vagy "'miivér')

ABO inkomp és Rh D kombinalva, ha mégis UHB alakul ki:
pl. 0 Rh D neg vvs. /szm/ + AB-s FFP

C/ eqyéb UHB-ben (C, ¢, E, ¢, K, k, Fy, JK, stb.)
csakis ag. neg-val torténhet, anti-c miatt az esetek 30 %-aban kell a vércsere

ha mégis ABO inkomp UHB-vel kombinalodik:
0-s, a kérdéses ag-re nezve neg. vvs + AB-s FFP

Vércsere utan ell: nem hiilt-e ki az ajszulott, vércukor, bi (rebound), alloat (szabad
anyai at), DAT



g ﬂ Ujszllottkori cseretranszfiizibhoz a készitmény
- , vercsoportjanak klvalasztasa -

<

i
N

Tr-i konzilium! @.@.9
vvs: alt-ban 0-s, szlrt, mosott vvs -27160-, @
kétszer centrifugalt AB-s vagy az (jszilott vercsop-javal  Tcumesmmmin

azonos csop-u FFP-ben -18300-)
ha az Ujszilott AB-s — anya vcsop-javal kompat A-s vagy B-s vvs-t is kaphat

Anya Vércsop Ujszulott vercsop Vércserere alkalmas verkészitmény
VVS FFP
0) A 0) Av AB
B 0) BvAB
A 0) 0 0
B 0) BvAB
AB Av. 0 AB
B 0) 0) 0
A 0) Av AB
AB Bv.0O AB
AB A Av.0 Av AB
B Bv.O BvAB




Ujszulott, koraszulott transzfazidja )

"

Vvs: hgb < 10-11 g/dlI, :

anyai savohoz is komp (4 hénaposig), keresett, ABO, RhD

komp., szlrt, osztott

Amennyiben az anya savojaban nem mutathato ki
iIrregularis antitest, és a gyermek savojaban nem
mutathato ki az anyai anti-A/anti-B, a gyermek
ABO- és RhD-tulajdonsagaval azonos, valasztott

vorosversejt-készitményt kaphat.

Thr: I iu. tr.

.....

FEP: egyidejuleg K-vitamint is

A

profilaktikusan tilos! (sze. gyari faktor-kesz-t!) | .



Neonatalis Alloimmun Thrombocytopenia (NAIT)

FNAIT: Pathophysiology | vi.

Magzati thr ag az anyat imm-ja, anyai at
a magzat thr-jének pusztulasat okozza ~ vvs UHB

Elsé leirds 1950. AN

1200 sziilésbol egy komoly eset, ebbdl 10-20 % magzati intracranialis vérzes,
szules utan 4 napon belil a legnagyobb a vérzés rizikoéja,
a thr-penia alt-ban az elsé 2 élethét utan spontan rendezodik

Ok: HPA-1a (a-Zwa) — 80 % (HPA-1a ag eloford: 97,8-98,2 %, ag negativak: 1,8-2,2 %,
a HLA DR B3*0101 vagy DQBl*OZ tipus hajlamosn az imm-ra (35 %-uk
termel anti-HPA-1a-t) | 8
HPA-5b (8-15%), - | \%
HPA-3a (1-2 %) PR

(anyal HLA at:
magzatra nem karos,
de veradokent a plazméaja TRALI-t okozhat— FFP ipari célra,
de bc/thr, vvs plazmatart-a?)



NAIT

Ha a varandos anamn-ében NAIT (akarcsak gyanu Is) van:
az elso vércsoport vizsg-tal (1. trimeszter) egy idoben thr at
vizsg is kell !
legkorabban a 4. heten mutattak ki at-t
ha thr at neg: 28. héten ism.,
at tipikus megjelenés a 20. hét korul

ha thr at poz. (els6 vizsg, v. kov. vizsg/ok utdn): |
apal ag vizsg is kell (az anyal ag vizs mellett), .. . 7.
Ill. anyai savoval apai thr X proba o O OF

Kontroll: havonta

Ha elsé jel az wjsziilott thr I
elobbi vizsg-ok elvégzenddok
(anyal es apal mintak, ag-k, X proba)




NAIT kezelése
Varandossag alatt:
Iu. thr potlas
(anyahoz keresett, ag neg, szlrt, irr-t, anyai afer kdzegcserélt),
magzati thr szam ell.
IVIG
(1-2 g/kg/hét a 16-28. het kdzott, ha érintett gyermek mar volt
es 28-36. het kozott) és/v prednisolon =
anti-FcyR Ig
kutatas alatt (thr destructiot csokkenti)

Szules modjalll:
jav csaszar!, programozott

ﬁ:“— -;I'
Ujszulott thr-penia kezelése , =
IVIG: 0,4 — 1-2 g/kg/nap 2-5 napig D ,

ag neg, keresett thr (anyai, kdzegcserelt, sz, |, CF)

S

Késobb mar csak az anya (+tr) PTP veszélye all fenn - lelet



NAIT kezelés algoritmusa
Bertrand G. Transfusion 2014. 54. 1699.

Ujszul6tt thr szam

<30 x 109/ 30-50 x 109/l > 50 x 109/
Anyai thr tr éretlen/kora  id6re szuletett thr szam
Keresett thr tr v sepsis RDS nincs bet, kovetes
Random thr + IVIG nincs vérzes
nincs thr tr
v thr szam montirozas
Koponya UH Koponya UH
!

Klsz6b thr szam biztositas legalabb 1 hétig



Osszefoglalva

Korrekt vercsoport-szerologiai varandos gondozas eseten
nem a sziilést kovetden,
nem az UHB kivizsgalasa kapcsan,

hanem a varandadssag alatt kell |
az UHB-ra felkészilni, ) 2
az okat tisztazni |
s a megfelelo vérkészitményt biztositani a
vercseréhez, transzfuzidohoz

Igy elkeriilhet6 a kapkodas, a tévedés, a késleltett ellatas




