urade dopunska ispitivanja (titar, klasa i
specificnost imunih antitijela, odredivanje ABO/
Rh D KG oca i sli¢no).

Nakon poroda svake Rh D negativne trudnice, ili
trudnice ¢ija ABO KG nije poznata ili trudnice u
¢ijem su serumu otkrivena imuna antitijela, treba
odrediti AB i Rh D KG novorodenceta i ispitati
njegove eritrocite na prisustvo vezanih antitijela
protiv antigena krvnih grupa.

U zavisnosti od dobivenih rezultata, ljekar c¢e
odluciti o potrebi preduzimanja preventivnih i/ili
terapeutskih mjera u cilju zastite P/N u aktuelnoj
ili u narednoj trudnoci.

Prevencija imunizacije na Rh D antigen

Komercijalni preparat anti-D imunoglobulina (Rh
D 1gG) sadrzi visok titar anti-D antitijela. Koristi
se za prevenciju imunizacija Rh D negativnih
trudnica na Rh D antigen ploda ili novorodenceta.

Mehanizam djelovanja Rh D 1gG nije potpuno
jasan. Moguce je da se anti-D antitijela, iz ovog
preparata, vezu na Rh D antigene eritrocita P/N,
prisutne, u krvotoku trudnice. To dovodi do
njihove hemolize/unistenja, prije nego §to nastane
"primarni* imuni odgovor majke. Na ovaj se nacin
prevenira pojava "sekundarnog" imunog odgovora
majke, a time se prevenira i HB P/N.

Svaka Rh D negativna trudnica treba primiti Rh D
IgG odmah ili najkasnije 72 sata nakon ulaska Rh
D pozitivnih eritrocita P/N, u njen krvotok (nakon
abortusa, amniocenteze ili poroda, na primjer).
Primjena Rh D 1gG na vrijeme i u odgovarajucoj
dozi, prevenira Rh D imunizaciju u oko 99%
riziénih trudnoca. Zastita od Rh D imunizacije, U
99,9% rizicnih trudnoéa se moze postici
primjenom dvije injekcije Rh D 1gG: a) jedne prije
poroda, u 28. sedmici trudnoée i b) drug
neposredno nakon poroda Rh D pozitivnog
novorodenceta.

Rh D IgG se moze primjeniti i do 10 dana nakon
imuniziraju¢eg dogadaja. U tom sluc¢aju, Rh D
negativne trudnice/majke Rh D pozitivnhog P/N,
zaSticene su od imunizacije na Rh D antigen u oko
50% trudnoca.

Optimalna doza Rh D IgG zavisi od perioda
trudnoce u kome je nastao imuniziraju¢i dogadaj,
kao i od kolicine Rh D pozitivnih eritrocita
unesenih u krvotok Rh D negativne trudnice.
Davanje injekcije Rh D IgG trudnici/majci ne
izaziva Stetne posljedice po zdravlje P/N.
Smanjenjem ucestalosti imunizacije na Rh D
antigen, zbog preventivne primjene Rh D IgG,
porastao je znacaj imunizacije trudnica na antigene
drugih KG transfuzijom krvi/eritrocita.

Dodatne informacije u vezi sa sadrZzajem ovog
letka/afiSe moZete dobiti od VaSeg lijenika ili
babice.

ABDULAH NAKAS
OPCA BOLNICA

JU Opc¢a bolnica
,,Prim.dr. Abdulah Nakas*
Kranjceviceva 12
71000 Sarajevo
Bosna i Hercegovina

Telefonska centrala
+387 33 285-100

Web adresa
www.obs.ba

Komisija za transfuzijsko lijecenje
Telefon: +387 33 285-186
e-mail: mirza.begovic@obs.ba

Informativni materijal je usvojen u junu 2011.
| revizija — septembar 2018.

09 %o,
@ ° S
[ L ]
.. .....
.. ...Qo
00 eocoos

ABDULAH NAKAS
OPCA BOLNICA

Komisija za transfuzijsko lijeCenje

IMUNOHEMATOLOSKA
ISPITIVANJA
U TRUDNOCI

Informacija za pacijente

\ © [ \oN\Z[ \P

\ @"". \ @u,’ \ ‘r

\ © ‘M Yy \e d \l

| | g,
Pripremili

Prim. mr. sc. med. dr. Mirza Begovi¢
Prim. mr. sc. med. dr. Aida PBurdevi¢


http://www.obs.com/

Uvod

Imunohematoloska ispitivanja u trudno¢i se
sastoje od: a) odredivanja ABO i Rh D krvne grupe
(KG) trudnice, b) ispitivanja krvi trudnice na
prisustvo imunih antitijela (usmjerenih protiv
antigena KG, c¢) identifikacije, eventualno
prisutnih, imunih antitijela i d) drugih ispitivanja -
prema potrebi.

Imunohematoloska ispitivanja imaju za cilj:

- ldentifikaciju trudnica sa visokim rizikom od
imunizacije na antigene krvnih grupa

- Identifikaciju trudnica koje su ve¢ imunizirane
na antigene krvnih grupa

- Procjenu ugrozenosti ploda/novorodenceta (P/N)
zbog prisustva imunih antitijela u krvi majke

- Preduzimanje adekvatnih mjere za zastitu P/N

- Donosenje odluke o prenatalnoj i/ili postnatalnoj
primjeni Rh D imunoglobulina (Rh D 1gG) zbog
zastite novorodenceta

- Odabir/pripremu podudarne krvi za intrauterinu
transfuziju ili za izmjenu krvi novorodenceta.

Antigeni ABO krvnih grupa

Antigeni KG su molekule razli¢itog hemijskog
sastava koje su prisutne na povrSini eritrocita.
Postoji vise stotina antigena KG od kojih su
klini¢ki najznacajniji antigeni A, B i Rh D.

Na eritrocitima osoba KG A je prisutan antigen A.
Na eritrocitima osoba KG B je prisutan antigen B.
Na eritrocitima osoba KG AB su prisutni i antigen
A i antigen B.

Eritrociti osoba krvne grupe 0 (nula) ne posjeduju
niti A, niti B antigen.

Rh D antigen je prisutan na eritrocitima 85%
osoba. Te osobe se oznac¢avaju kao Rh D pozitivne
(+). Preostalih 15% osoba su Rh D negativne (-).

Prirodna antitijela u ABO sistemu krvnih grupa

U krvi osoba KG A se nalaze "prirodna" anti-B
antitijela. U krvi osoba KG B postoje anti-A, a u
krvi osoba KG 0 i anti-A i anti-B antitijela. Krv
osoba krvne grupe AB ne sadrzi anti-A i anti-B
antitijela. Nakon kontakta anti-A antitijela sa
antigenom A ili anti-B antitijela sa antigenom B,
nastaje intenzivna razgradnja (hemoliza) eritrocita.
Ovakva reakcija, obi¢no, nastaje u krvi osobe koja
je primila transfuziju Kkrvi/eritrocita nepodudarne
ABO KG. "Prirodna" anti-A i anti-B antitijela su
IgM klase. Ona ne prolaze kroz posteljicu i ne
mogu ugroziti P/N.

Imuna antitijela protiv antigena krvnih grupa

"Tudi" antigeni KG se mogu unijeti u krvotok
trudnice na dva nacina: a) transfuzijom Kkrvi/
eritrocita i b) prolaskom eritrocita ploda, kroz
posteljicu, u toku trudnoce.

Odgovor organizma na prisustvo "tudih" antigena
je stvaranje "imunih” antitijela (1gG klase) razlicite
specifi¢nosti. Ovkva antitijela mogu pro¢i kroz
posteljicu i dovesti do razgradnje/hemolize
eritrocita P/N ukoliko su, na njima, prisutni
odgovarajuci antigeni KG.

Hemoliti¢ka bolest ploda/novorodenceta (HB P/N)

Najcesca, ali klinicki najmanje znac¢ajna HB P/N
nastaje imunizacijom trudnice KG 0 na antigen A
ili B, koji je prisutan na eritrocitima P/N. Ova
vrsta imunizacije moze nastati i u prvoj trudnoéi.
Obicno, ne ostavlja posljedice na zdravlje ili zivot
P/N i (uglavhom) ne zahtijeva preduzimanje
specifi¢nih mjera za zastitu/lijecenje P/N.

Znatno ozbiljnije posljedice, po P/N, mogu nastati
nakon imunizacije Rh D negativne trudnice Rh D
antigenom prisutnim na eritrocitima P/N. Nakon
prvog kontakta trudnice, sa Rh D antigenom
(nakon abortusa, vaginalnog krvarenja, povrede

stomaka, amniocenteze, poroda ili transfuzije krvi),
imuni sistem trudnice/majke stvara manju koli¢inu
anti-D antitijela - "primarni” imuni odgovor.

U slucaju da trudnica, ve¢ imunizirana na D
antigen, ponovo (u toku naredne trudnoce, na
primjer) dode u kontakt sa Rh D pozitivhim
eritrocitima ploda, u njenom organizmu dolazi do
ubrzanog stvaranja anti-D antitijela - "sekundarni”
imuni odgovor. Kada velike koli¢ine anti-D
antitijela produ kroz posteljicu i udu u krvotok P/N,
nastaje hemoliza njegovih eritrocita, odnosno
nastaje HB P/N.

Blagi oblik ove bolesti karakterise anemija ploda ili
(Cesce) anemija i/ili zutica novorodenceta.

Klini¢ku sliku teske HB P/N karakteriSu izrazita
anemija, edemi tkiva, smanjena funkcija organa,
pojava nezrelih formi eritrocita u krvi i intrauterina
smrt ploda, odnosno teska anemija, zutica i smrt
novorodenceta.

HB P/N moze nastati i nakon imunizacije trudnice
na druge antigene KG (antigeni c, C, E, e, Kell ili
Duffy?, na primjer).

Sve slucajeve teske HB P/N treba nadzirati i lijeciti
u specijaliziranim zdravstvenim ustanovama.

Plan ispitivanja

Imunohematoloska ispitivanja, u trudnoéi. se
obavljaju u transfuzijskim ustanovama kao §to je to,
na primjer, Odsjek za transfuzijsku medicinu, JU
Opce bolnice "Prim. dr. Abdulah Nakas" Sarajevo.
Imunohematoloska ispitivanja se, na ovom
Odsjeku, obavljaju na nafin i u skladu sa
smjernicama koje su prihvacene u najrazvijenijim
medicinskim ustanovama, u Evropi i u svijetu.

U pravilu, svim trudnicama, od 10. do 16. sedmice
trudnoce, se odreduje ABO/Rh D krvna grupa i
ispituje krv/plazma na prisustvo imunih antitijela
protiv antigena krvnih grupa.

Nekon sto dobije rezultate ovih ispitivanja, ljekar
moze zahtijevati da se ispitivanja ponove ili da se



