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Az immunhematolégiai varandosgondozas
célja =

UHB veszélyével | jard varandossag felismerése W |
Rh D negativ varanddsok kisziirése, anti-D 1gG védelme,
A varandossag alatt termelddo ea-k kimutatasa, =

(ABO inkomp okozta UHB a magzati életben nem okoz stilyos elvaltozast ABO

immunat vizsg nem kell)

Kompat vér biztositasa:

a varandossag alatt megfeleld donorral, vérkész-nyel felkésziilni a vércserére, az
anya tr-jara (transzfuziologust €s a vérado labort €rtesiteni a programozott
sziilésrol)

ha a sziilés nem a varandosgondozast végzo intézetben torténik kozolni kell:
a varandossagi anamnézist, a sziilésre valo felkésziilés koriilményeit,

megfelelo vérkész biztositasat intézni a tr-hoz, a vércseréhez

Sokdig csak az Rh negativ anyakra terjedt ki

1986-1g O-4s anydk anti-A €s anti —B titeret kotelezo volt vizsgalni

kb. 1990-t61 az Rh D pozitiv varanddsokat 1s 1s gondozzak az 0jsziilott magzat védelme
érdekében (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 sziires

2. harmad: (24-28.hét) - VVSs ea szUures

3. harmad (36-37. hét) - VVs ea szUures

Mindezeknek rovat a varandos gondozasi konyvben,

de a beutalolapon a 2. harmadban nincs rovata a vcs-szerol vizsg-oknak!

Komplex eii. szolgaltatas:
veédond, hazio., sziilész-ndgyogyasz szakorvos, a varandos valasztasa alapjan
sziilesznd €s a varandos egylittmiikodése

Felelos személy: a sziilész-nogyogyasz szakorvos (riziké besoroldst végez)

vagy a sziilészno (al. rizik6ju varandost gondozhat)

(ellendrzik: jar-e védono1 gondozasra,ki van-e toltve a gondozasi konyve,
részt vett-e a sziirovizsgalatokon, dokumentaltak-e, sze. tovabbi szakellatisra
1ranyit)

Haziorvos: anamn., rizik6 besorolas (jav-hatja a rizikdcsop besorolast), szakorvosi
vizsg-okra utal, kotelez0 vizsg-ra utal, eredményeket a gondozasi konyvbe vezeti

Koveto és 0sszegzo szemely: védono, '

@ - - ot a felel6s személy, a sziilész ellenorzi

4

/
o




Immunhematologiai varandosgondozas
10. héten, legkésdbb a 16. hétig minden gravida:
lab-1 ABO+RhD, ea-szures (pl, L-AGT), DAT B
ha ea poz — ea-azonositas, titer IAT-vel, R
apa specifikus ag, ea IgG-aloszt.
28. héten: minden RhD neg-nek, és poz. alloimm. anam-ii (varand., tr) RhD
poz-nak: lab-1i ABO+RhD, ea-sziirés (pl, L-AGT), DAT
ha ea poz — ea-azonositas, titer IAT-vel,
apa specifikus ag, ea IgG-aloszt.
36. héten: minden varandosnal valamennyi korébbi vizsg. ism-e

Vizsg-ok a kovetkezo kontrollig érvényesek, amennyiben a kismama nem kap kézben
tr-t 1ll. nem volt semmilyen rendkiviili esemény

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

UHB-t okoz6, azonositott ea esetén kontroll: ='=/=ﬁ'=

28. hét elott havonta =
(de az anti-D, anti-c, anti-Kell esetén 2 hetente mar a 28. hét elott is)
28. hét utan kéthetente (sze. strtibben) —
at-k placentan valo atjutasa a 3. trimeszterben exponencidlisan n6
havonta/kéthetente magzat feil ell (UH)




UHB igazolhat6 ==

anyaban IgG ea az apai/magzati ag ellen @ Q : - Q
gyermek DAT poz (panelsor neg—privat ag is lehet!) O Sea Q - Q@

— hemolizis, (anémia, hypoxia, ict., hydrops)

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

(IAT) €s az ujsziilott vvs-rdl a-A/B elualhato

DAT poz nem = UHB - ;

Ha az Rh D negativ anya ABO inkomp (anya O, magzat A v 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 esetén az imm. 7-8 %

Az ABO inkomp a sec imm-t mar nem védi ki!!!

asp

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

rossz prognozis: IgG1, IgG3
anyai at /IgG/ kb. 4 honapig hat,

ok: korabbi varanddssagok, tr-k B
mar 0,1 ml magzati vér elegendo az imm-hoz, ESENEN ENUNLE

sziiléskor 3-4 ml magzati vér jut az anyai keringésbe



UHB kivizsgalasa, vércsoport-szerolégia diagnozis
Vérmintahoz (anya, gyermek) az anya adatait tartalmazo kiseérdlapot!

Anya és gyermek vizsg: minden RhD-negativ anya

RhD-pozitiv + at az anyanal
anya nem vett részt immunhemat-1 gondozason
Anyabol:
labor-1 ABO + RhD, ea-sziirés (pl, L-AGT), DAT, sze. ea. azonositas,

titer, ea-nak megfteleld ag-vizsg, Rh-fenotipus, sze. K-ag vizsg, ABO
kompat. esetén anya savo + magzati vvs (IAT)

Ujsziilottbél:
labor-1 ABO + RhD, ABO inkomp-ban: anyai a-A, a-B (IAT), ea-nak
megfelelo ag-vizsg, ea-sziires (pl, L-AGT), DAT, Rh-fenotipus, sze.
K-ag

A oot

hgb, indirekt bi Q Q Q Q
Apa: .@_ 2’-

labor-i ABO + RhD, anyai ea-nak megfelel6 ag



Magzati karosodast okozo vvs antitestek

Vvs ag: 33 rendszer, ~ 340 ag
ABO inkomp (reguléris anti-A,-B)

anya: gyermek:
Q) AésB
A B és AB } enyhe, ritkan vércsere
B A és AB
(a-D+C, a-G/=a-CD/, a-D+E, a-D+C+E)
Egyéb: sulyos ritkan sulyos enyhe
Rh rendszerbeli C,E, {1, Ce, C%, G, E,e, f, DY

mas rendszerbeli
(mar progenitor szinten, a vérképzés helyén pusztitja a
magzati vvs-t — sulyos, sargasiag nélkiili anémial)

k, Kp?, Kp®, Js2, Js®, M, S, s, Js&, M, S, s, U, FyP,
U, , Di2, Wr2, Co?, Fy3, Jkb, Jk3,
PP,, Pk, Vel, Lu? ritkdn, Lub

Nem okoz UHB-t:
N, Lu?, Le?, Leb, I, IgM tipusd hideg at-k,
altalaban az anyai autoat-k (csakis Dopegyt-t kaphat), de az anyai autoat elfedhet
klin-1lag fontos alloat-t, és anyai anémian keresztiil okozhat magzati karosodast




Anyai antitestek

Altalaban a 2. & 7/
v. tobbszoros varandossiagnal jelennek N
meg (immun eredet), ”

de at lehet mar az els6 varandossagban is: & -

korabbi 1mm

vagy nagymama effektus!!! —
(RhD poz anya RhD neg lednyanak &
8-9 honapos koraban anti-D ea-a lett)r'



ABO inkompatibilitas okozta UHB

-~ ~{ |
Ritkan DAT poz =
ﬁfif“{“i\:‘ﬁs

Anyai a-A, a-B IgsM wZQ

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

csoportanyagokhoz kotodnek

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

Teendo a varandossag 1idején nincs
ujsziilott: fototerapia
vercsere ritka (ha a DAT csdben 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) g Winenex o )
ABO kompatban imm: 7-8 % &“\ )
Az antitest IgG tipusu X 6
1/32-es titer silyos kdrosoddst okozhat "

Anti-G: a-CD, semmilyen mddszerrel nem valaszthatok szét
Tr: C poz vvs tilos (Cd se!!) az Rh D neg lednynak, sziiloképeskorti noknek

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 kockézata fennall
>ISNE/ml (anti-c >20 NE/ml) magas riziké! (hydrops foetus univ.)
BCSH (British Committee for Standars in Haematology) 2015

Magas titerii anti-D mellett nincs UHB: blokkol6 at-k
gyenge D-s Ujsziilott
gyengiilt anyai IgG transzport

anamnesztikus reakcid: magzati vvs célag neg,
anyai at titer megis no (hiperimm., masallapot)



Gravida savojaban antitest mutathato ki 1.
Vérmintdhoz (anyai €s majd Ujsziilott) az anya adatait tart-o kisérolapot!
Ea sziirési eredmeny: pozitiv

2 héten beliil tovabbi vizsg-k kellenck
(elmaradas: veszélyeztetheti mind az anya, mind az 0jsziilott eletet)

A poz ea. szlirés Kivizsg-anak felelose, aki a vizsg-t kérte, és visszakapta
a poz eredményt (alapellatas) a tovabbi vizsg-t is innen kell inditani
Az 0sszegz6 és koveto személy a védono, a felelos szemely a sziileész

Teendo: at azonositas (auto, allo, artalmas-e a magzatra)
at titer (indirekt Coombs moddszerrel)
titer €s magzati karosodas kozott nincs korrelacio,
de a titervalt.: figyelemkelto kell, hogy legyen!!!,
(1/32-es a-D titer mar sulyos karosodast jelezhet)
Ig osztaly, IgG alosztaly (IgG1, IgG3 a veszélyes)
magzati ag meghatiarozas
apai specifikus ag (= anyai at célag.) vizsg
(ABO kompat esetén anyai savo apai vvs-sel)




y un

Gravida savojaban antitest mutathato ki 2.
UHB-t okoz6, azonositott ea esetén kontroll:

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

28. hét utan kéthetente (sze. stiriibben) o

Irasbeli lelet + ra: at tipusa, n 8
. ) XPOS|
kontroll iddpontja, .

anyai tr-s javaslat, \, :

figyelem felhivds a magzat gondozdsara (UHB veszélyének jelzése)

Vércsoport leleteit mindig hordja magaval il b
UHB dg és nyomonkovetés: g oy ﬁ
lelet A

(amniocentézis: magzatviz bilirubin tart. meghat.: az ag-at reakcié miatt a
magzati vvs hemolizdl — 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
nélkiili sulyos anémia)
UH (havonta/kéthetente): magzati fejl. ell-e,
kompenzalo vérképzes: maj, lépT(hemol ), ascites, mellkasi foly.gyiilem /hydrops
Dopler: hypoxia monitorizalas (a.cerebri med. véraramlasi gorbe Vlzsg Syst-s
peak 1,5x T-e a 18-35 hét kozott: anémidra utal)
programozott sziilés
vérellatashoz anyai savo biztositasa




UHB kezelés a varandéssag alatt

Intrauterin tr.
. . ,1° . . 1 Donor blood injected into
(intraperitonealis v intravascularis) | b

leghamarabb a 15., (inkabb a 22-24. hettol)
legkesobb a 34-35. gesztacios héten,

sze. 2-4 hetenként 1smételve

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

ill. HPA-1a, HPA-5b, HPA-3a
=]

L Pfacenti]

R | Umbilical cord

Plph? (anyai at ¥-re)

-~

IVIG é/v szteroid (elsOsorban thrpenianal) == === .. ...

Plph + IVIG az iu. tr. kiegészitésére

(Therapeutic plasma exchange and intravenous immunglobulin as primary
therapy for D alloommunization in pregnancy precludes the need for intra-
uterine transfusion. M. Bellone, F.N.Boctor. Transfusion 2014. 54. 2118-21.)

Programozott sziilés



Varandosok immunizaciojanak megelozese

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 c 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 legsilyosabb UHB, 5%, 1/20 ezer, Kell neg
anya Kell poz magzattal, a 10-11. gesztiacios héten, progenitor szinten hat,
sargasag nelkiili anémia, Kell poz eléford. ~ 10 %)

Anti-D profilaxis g ?

Mo-n 1968. 6ta
(imm 1 % ala, a magzati halalozas 3 % ala csokkent)
Rh D neg gravidanak minden vérzéssel jar6 beavatkozas esetén is

2000. ota a sziilészeti int€ézmények feliigyelik
(1968-1993. sajat anti-D IgG elballitas)



Anti-D IgG eloallitasa

immunizalodott nok pl-ja,
ff-k immunizalasa:
nem csak anti-D termel0dik — tisztitani kell, S
fertdzés atvitel az imm-6 vvs-sel, |
kevés a véllalkoz6
monoklonalis a-D:
nem tart olyan komponenst, ami ellen az emberi szervezet at-t
termel
nincs virusfert vesz€ly
nem kell donort imm-ni
a mai (IV. generacios) a-D felezési ideje 18-21 nap
(~poliklonalis emberi pl-bol eldallitott)
nem ismeri fel a D variansokat



Anti-D IgG immunglobulin készitmény
Hatas: Rh /D/ pozitiv vvs-re kotodve clfedi (DAT poz. lesz) azt az imm. r. el6l, mivel

= a DAT poz. vvs a Iépben hemolizalodik, addig hat, amig jelen van
T neg feedback — nincs B-sejt differencialodas,
~ citokin termelés ¥ — nincs plazmasejt képzédés

300 pg anti-D IgG 15 ml RhD poz. vvs immunizal6 hatasat védi ki (10 ml vvs-re 200 ug)

imm-hoz 0,1 ml magzati vér elegendo!
(ép placentan csak az IgG jut at — IgG1,IgG3:hemolizal)
/ABO inkomp Rh D neg anya RhD poz magzat:
anyai a-A v a-B a magzati vvs-eket még az Rh D imm kialakuléasa elott

elpusztitja, imm. esélye 2 % alatt, (
ABO komp: Rh imm kialakulhat: 7-8 % az esély/ X
beadas: Y .

im. (az elterjedtebb) az Rh /D/ izoimmunizalédasra potencialisan veszélyeztetett
egyennek a kontaminaciot/beavatkozast (vetelés, fenyegetd vetéles, miivi
abortusz, méhen kiviili terhesség, magzat kiilsé miifogassal torténé megforditasa,
hasi trauma, varandossag alatti vérzés, mola hydatidosa, amniocentesis, chorion

~ biopsia) kdvetd 72 oran beliil (ha elmaradna, 10 napon beliil feltétlen!!!)

iv.

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




Anti-D ilmmunglobulin készitmeény

Rh /D/ 1zoimm. megelOzese o "
(az Rh/D/ 1izoimm-ra veszélyeztett egyén: 33 ej 83
az Rh /D/ neg. + Rh /D/ poz vvs — CE e e )

idegen ag — imm. r. akt. T — anti-D at )

imm: foetomat. irdnyban a sziilésnél a kitolasi
szakban

59“: system .
> [
f red Ils.
az 1. varanddssag/stimulus immunizal (at valasz) or deivo e

a 2. varandéssdg/stimulus lehet problémas (UHB!, ag-at reakcid)

Rh /D/ neg. anya, ha a magzat Rh /D/ nem ismert
ha a magzat Rh /D/ pozitiv

ha a magzat Dvarians O
Azaz minden Rh /D/ neg. varandost (ha a magzat nem Rh /D/ neg)
akkor 1s lehet adni, ha mar van Rh D imm. (egyedi elbiralas) i )
(van at-je az anyanak), c€l: a tovabbi imm. d-e IO"
Rh Dvarians anya (Rh/D/ neg-ként kezelend6): i - -

weak: anti-D IgG nem sziikséges 77?7 («» AABB) | |o ==
partialis D (epitop hianyos VI. tipus): kell anti-D IgG
(de Szer-08:a-D-vel 4+ -nél gyengébb reakcio: Rh D neg — a-D IgG kell)

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



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

12. hét utan: 1500 NE (300 ug) G
Rhophylac, de jelenleg 1250 NE-s, 2ml-s Rhesonativ van) b
amniocentézis, hasi trauma, D poz/Dv magzat sziilése utan

Rhesonativ: 1 ml/2ml 625NE/ml anti-D, 6 ml magzati vér lefedésére, csak im.

(obez és acut esetre a lassu felszivodas miatt az iv. Rhophylac-ot kell i

készenlétben tartani, obez: > 30 kg/m? iv. anti-D IgG adando ) s —

Ha a beavatkozis ambulansan torténik, az anti-D IgG beadasa az adott ambulancian

kell, hogy megtorténjen

TULADAGOLAS NINCS!!!

A profilaxis sziikség esetén 6 hetente ismeételheto (pl. rendszeres vérzes esetén)

(szovodménymentes sziilésnél 4-5 ml magzati vvs keriil anydba — 500 NE anti-D IgG

elegendO lenne, de nincs Klethauer teszt, ennél nagyobb menny-u fotomaternalis tr
esetén is alt-ban 1500 NE anti-D IgG elegendé, ennél tobbet csak a Klelhauer
teszt alapjan adnak: 3000 NE = 600 pg:

sectio caesarea - ;7.‘,- .

kézi placenta levalasztas 1// :va‘ 3
halvasziilés . t
ikersziilés (ikrek szamatol fuggetlenul) {
megmagyarazhatatlan hydrops Y. O\

anyaba atjutott vér menny-e bizonyithatéan tobb, mint 30 ml)



Anti-D IgG

Mh: urticaria
all.

— 1y

IgA hianyos anyanak is adhat6, mivel IgA tartalma < 2 ug
(IgA hidnyos betegnek 15 pug/ml IgA anaphylaxiat okozhat) .
im.: nincs anaphylaxia ,_|

ol

olit
\

e/

Anti-D IgG utan 3 és 6 hoval anti-D vizsg. javasolt

Hatékonysag: IOONE 1 mlvvs Py
250 NE 2 ml vvs = —
500 NE 4-5ml vvs
1500 NE (300 ug) 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 tobb, mint 30 ml a placentan at az anyaba Keriilt magzati vvs
mennyisége
Anyai keringésbe keriilt magzati vvs kimutatasa:
Kleihauer-Betke teszt (1978. Wagstaff) & ©
Flow citometria (1995. Johnson) 9 R
Rosetta technika (1958. Jones és Silver, 1993. Mollison) g
Mo-on rutinszerlien nem vegzik -



Antenatalis profilaxis
UK: 500 NE (100 pg) — Tovey, Huchet

1500 NE (300 png)— Bowman <
a varandossag 28. és 32-34. hetén
(< 12. hét: @ (@) Immunization of mother (b) Haemolysis of fetal RBC (c) Prevention of immunization
12-20. hét: 50 ug
> 20. hét: 300 ug Y \ ""'\_‘ 'f::.z;":;/;;;?géii%\\
. . ,1 - ‘\ ®% ’/,«‘ ‘-\ / \ \®"’f.>//"
Magzati vvs titralas!) o R 7 R 5
‘ '. - " VD;RBC ; .} ‘ 5 S - 1 ‘i
USA, Kanada: IR N8/ ap:
1500 NE (300 ug) a varandossag 28-30. hetén el I

Sziilés utan 500 NE €és Kleihauer teszt, sze. tovabbi anti —D IgG

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

Anti-D felezési ideje 21 nap \

A varandoéssag alatt beadott a-D IgG »\
a magzatot nem karositja, de anémiasan sziilethet ‘
\




Autoantitest és a varandossag

Membrane Attack Complex.

removed by Kupffer cell.

Hideg (autoanti-I) autoantitest N
plac. transzport nincs — magzatra nem karos 2- =
Meleg autoantitest @ ‘_

pl. Rh rendszerbeli: e, C — wjsz DAT poz lesz, Ay
altalaban nem lesz anémias, nem szorul vércserére,
de az anyai anémia miatt magzati karosodas kialakulhat
alloantitesteket elfedhet

Anya: hematologiai gondozas sziikséges ’* ‘ 3 ‘
sziilés utan évente ell (SLE kockazat) L ) 'ﬂ
Gysz okozta autoat: L

Dopegyt: 3 hét utan DAT vizsg, 1sm 1-2 havonta
DAT poz — gyszcsere kell



Intrauterin transzfuzio

FOETAL BLOOD TRANSFUSION

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

Ind (vvs): magzati vérszegényseg — fejl-veszélyeztetés
20. hét utan: vvs alloimm (D, c, K)

parvovirus fert

L Placenta

kr. foetomaternalis haemorrhagia
herediter vvs-deformitas
Cordocentesissel kozvetleniil a koldokvénaba

Készitmény:

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. vérzés-veszély
anyai, vagy anyai ea-ra tipizalt, ag-neg donortol CF-sel
(szlirt mindseg), anyai savoval kompat, kozegcserélt, irr-t




Transzfiizios szabalyzat — 2008

7. melléklet. Kisérélap anyai vérmintahoz
(Ujsziilottek vérvdlasztdsdhoz, illetve vércsoport-szerolégiai kivizsgdldsdhoz sziikséges
anyaivérminm—kl’sér& lap)

Az ujsziilottet ellaté intézmény/osztily: Agazati azonositd KOA: ccoermireccecens
| Cim: .... Telefonszam: . >
Vérmintavevé intézmény/osztaly: e Agazati azonosito KOA: everecrsrnnneescnses
Mintavétel idépontja: Mintavevo alairdsas .cocooeeeecenneerrecan:
Az anya neve: Anyja neve: .
Sziiletési év, hé, nap: = Neme: férfi no
Taj v. mis azonosité: eeseeseeasasessaesssenses AZONOSILO tipusa: ..... Téritési Kategoriaz cccuueeecscrsancsocnees
Toérzsszam/naplészim (a megfeleld aldhiizando): 2
Az anya kérelozménye Az anya vércsoportja: ABO: coveeveneeemeess. REDZ e
TranszfGzié az elmilt 2 hiihen sssesmmrmsoanpidt it sis ST B igen nem

Transzfizié 2 hétnél régebben, de 3 honapon beliil igen nem

Koribbi transzfiiziés szovoédmény (fAj1a, TAOPONL: oncemrienicnsimssinsees e igen  nem

=
Korébbi transzfiiziés javaslat vélasztott vér transzfizidjat indikalta —--—----=---=-======m==TTT igen  nem
Korabbi vizsgalat sordn kimutatatott irreguldris antitest (csatoljon leletet) nem
Szerv-szovet s e i nem
Vorosvérsejtekkel tortént mesterséges iMMmUNizalas ------m--m=--=s=m==mrm=r == nem
Kapott-e anti-D-IgG-t hat héten beliil? =ommmmmmsm g e e SRS T i nem

Volt koribban tjsziilotjével vércsoport-szerolégiai okok miatt komplikdcié (pl. UHB)? ---igen nem

Szedett gyogyszerek:

Az hjsziilott(ek) adatai:

e Név: . s . TAJ: ceorerrerrnrsnersrnsnensas ...... (ideiglenes: igen ~ nem )
Név: Taj: oo (ideiglenes: igen  NEM )
Név: ... . Taj: voneee (ideiglenes: igen _nem )

0 d 2 ” 25 Orvosi pecsét:
Igényl6 orvos telefonSZAMA: ..ccrererenasescnsen melléKe: oveeree AIATASAL cerervnmneencnsonaneeens

Igénylés dituma: ...

A Kisérdlap beérkezésének ideje: ...... .. Atvette: .. -

esnn




Helyreallitott ver
(TCH-11)
1320 > 31320

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

AB Rh/D/ neg FFP (2x centrifugalt)

vvs < 5 (7) nap

lehetéseg szerint irradialt

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

+ 4 °C, <24 ora

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

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



Cseretransziuzio

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

Dozis: 200 ml/tskg (korasz: 120 ml/kg), egy ora alatt max 400 ml vér cserélheto
Ujsziilott teljes vérmennyiségének legalabb 2-2,5x-ese, anyai savohoz keresve
Koldokveénan at, el6szor 2,5-15 ml vér le, majd vissza, (90 %-os vércsere)

A/ ABO inkompat. (UHB):
"mivér" (0-s vvs/szm/, AB-s FFP) ~ helyreallitott vér

B/ Rh (D) inkompat. (UHB): 60%-uknal kell a vcsere

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

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

C/ egyéb UHB-ben (C, 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 kombinalédik:
0-s, a kérdéses ag-re nézve neg. vvs + AB-s FFP

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



Vércsere

Fenyth: 1 napos korig klin-i icterus
1-2 7 sebi > 170
2-3 7 > 220
3-4 7 > 255
4napos kor folott > 290

maj enzimindukcid T — sebi lebontas T (de a folyamat Iassu)

Vércsere ind:
Sikertelen konzervativ th (6-12 6ra)
Ha kzs sebi > 80, >8/6ra a novekedése — vcsere varhato

Aktualis sebi kovetése

kor (6ra) fényth vércsere el6tt vércsere utan
<24 hemol esetén  hemol esetén > 340
24-48 250-300 > 420 > 340
48-72 300-340 > 500 > 420
> 72 > 340 > 500 > 420
Ue. Koraszulott esetén: suly vércsere el6tt

<1000 200-220

1250 200-240

1500 240-270

2000 270-340

2500 340-370



Cseretransziuzio

(5 napon beluli, sziirt vvs cc. anyai savohoz keresve + FFP ill. albumin !!!)

(UHB) . - ox-t szallitoé vvs biztositasa
. @ magzati vérbol
(> 340 pmol/l) - albumin szerepe!

Doézis: 180-200 ml/tskg (ujsz kering6 vérteérf 90 %-0s cseréje)
(kering0 terf 2x-e cseréje jav, a 1,5x hatékonysaga: 60-70%)
vércsere elott 2-3 oraval 1 g/tskg HA (20 ml/kg 5%-o0s HA),
beadasa utan 0,5-1 6ran belll a vércserét (tudéoed. veszély miatt)

Tartama: kozel 3 6ra (6ranként max 400 ml vér cseréje vegezheto,
korasz: 120 ml/kg)

Kivitelezése: koldokvéna kanulon at kezdéskor 2-5 ml/tskg vér lebocsatasa
uennyi 37 °C-ra melegitett vérkész be stb.
50 ml-enként 1 ml Calcimuscot

Vércsere utan
sebi,
DAT és szabad ea
A thrpenia 1-2 napon belul rendez6dik
(helyreallitott ver!ll, thr nincs benne + higulas)
Sebi rebound, de ismételt vercsere ritka (de ha kell 24 6ran belul jav)




! ﬂ Ujsziilottkori cseretranszfiziéhoz a készitmény

i " vercsoportjanak kivalasztasa
: !\‘ Blood Compatibilityrand Transiusion Reaction:
Tr-i konzilium! 2,
: . Q.
vvs: alt-ban 0-s, szlrt, mosott vvs -27160-, @
kétszer centrifugalt AB-s vagy az UjszUlott vércsop-javal = uomcrbmesin

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

Anya vércsop Ujszulott vercsop Vércserere alkalmas verkeszitmeéeny
VVS FFP
0 A 0 Av AB
B 0 B vAB
A 0 0 0
B 0 BvAB
AB Av.0 AB
B 0 0 0
A 0 Av AB
AB Bv.0 AB
AB A Av.0 Av AB
B Bv.0O BvAB




Ujsziilott, korasziilétt transzfazidja I?)

Vvs: hgb < 10-11 g/dI,

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

komp., szurt, osztott

Amennyiben az anya savdjaban nem mutathato ki
irregularis antitest, és a gyermek savojaban nem
mutathato ki az anyai anti-A/anti-B, a gyermek
ABO- eés RhD-tulajdonsagaval azonos, valasztott
vorosversejt-keszitmenyt kaphat.

Thr: |. iu. tr.

FFP: egyidejlleg K-vitamint is
profilaktikusan tilos! (sze. gyari faktor-kesz-t!) —



Neonatalis Alloimmun Thrombocytopenia (NAIT)

FNAIT: Pathophysi

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

Elso leiras 1950.

1200 sziilésbdl egy komoly eset, ebbdl 10-20 % magzati intracranialis vérzés,
sziilés utan 4 napon beliil a legnagyobb a vérzés rizikoja,
a thr-penia alt-ban az elso 2 élethét utan spontan rendezodik

Ok: HPA-1a (a-Zwa) — 80 % (HPA-1a ag el6ford: 97,8-98,2 %, ag negativak: 1,8-2,2 %
a HLA DR B3*0101 vagy DQB1*02 tlpus hajlamosn az imm-ra (35 %-uk
termel anti-HPA-1a-t) - -

HPA-5b (8-15%),
HPA-3a (1-2 %)

(anyai HLA at:
magzatra nem karos,
de véradoként a plazmdja 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. héten mutattak ki at-t
ha thr at neg: 28. héten ism.,
at tipikus megjelenés a 20. hét kortil

ha thr at poz. (els0 vizsg, v. kOv. vizsg/ok utan):
apai ag vizsg is kell (az anyai ag vizs mellett), . . 7,
ill. anyai savoval apai thr X proba :

Kontroll: havonta

Ha elso jel az ajszilott thr N
elobbi vizsg-ok elvegzenddk (s,
(anyai1 €s apal mintak, ag-k, X proba) ™=




NAIT kezelése

Varandossag alatt:
iu. thr potlas
(anyahoz keresett, ag neg, szlirt, irr-t, anyai afer kozegcserélt),
magzati thr szam ell.
IVIG
(1-2 g/kg/hét a 16-28. hét kozott, ha €rintett gyermek mar volt,
és 28-36. hét kozott) és/v prednisolon 3 A
anti-FcyR Ig
kutatas alatt (thr destructiot csokkenti)

Sziilés modja!!!:
jav csaszar!, programozott

UJszulott thr-penia kezelése /». | . =
IVIG: 0,4 — 1-2 g/kg/nap 2-5 napig ',j/ J ’k =\
ag neg, keresett thr (anyai, kozegcserélt, sz, 1, CF)

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



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

Ujsziilott thr szam

< 30 x 109/l 30-50 x 1091 > 50 x 107/
Anyai thr tr éretlen/kora id6re szuletett thr szam
Keresett thr tr v sepsis RDS nincs bet, kovetés
Random thr + IVIG nincs verzes
nincs thr tr
v thr szam montirozas
Koponya UH Koponya UH

~—_ |

Kuszob thr szam biztositas legalabb 1 hetig



Osszefoglalva

Korrekt vércsoport-szerologiai varandos gondozas esetén
nem a szulést kovetoen,
nem az UHB kivizsgalasa kapcsan,

hanem a varandossag alatt kell ,
az UHB-ra felkésziilni, | i B
az okat tisztazni | |
s a megfelelo vérkészitmeényt biztositani a

vércseréhez, transzfiiziohoz

Igy elkeriilheté a kapkodas, a tévedés, a késleltett ellatas




