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Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Opolu zgodnie z informacja
otrzymang z Narodowego Centrum Krwi przesyta dokument pn.: ,,Zasady stosowania
immunoglobuliny anty RhD w profilaktyce konfliktu matczyno - ptodowego w zakresie
antygenu D z ukladu Rh obowigzujace od 1 kwietnia 2013 roku opracowany przez
Konsultanta  Krajowego w dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii oraz Konsultanta

Krajowego w dziedzinie transfuzjologii klinicznej.
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Zalgczniki:

I. Zasady stosowania immunoglobuliny anty-D w profilaktyce konfliktu matczyno - plodowego
w zakresie antygenu D z uktadu Rh obowigzujgce od dnia | kwietnia 2013 r.
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Zasady stosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu
matczyno - plodowego w zakresie antygenu D z ukdadu Rh obowigzuggee

od dnia 1 kwictnia 2013 roku.

I. Immunoglobuling anty-RhD podaje si¢ kobietom RhD ujemnym domigéniowo

w czasic nic przekraczajacym 72 godzin:

1. Po urodzeniu dziccka RhD dodatnicgo:

a) 150 pg* mikrogramow - jezeli pordd byl fizjologiczny,
b) 300 pg* mikrogramaow — jezeli pordd byl patologiczoy (np. cigeie cesarskie, reczne
wydobycie lozyska, pordd martwego plodu) lub mnogi,

2. Po potonieniu samoistnym lub przerwaniu cigzy, inwazyjnej diagnostyce
prenatalnej, usunigeiu cigZy pozamaciczne] oraz w przypadku zagrazajgcego
porodu przedwcezesnego z krwawieniem z drdg rodnych:

4) 30 pgt mikrogramow do 12 typodnia ciazy,
b) 150 pp* mikrogramow po 12 tygodniu cigzy.
Il. Przed podaniem immunoglobuliny anty-RhD naleizy wykonaé nastgpujace serologiczne
badania kwalifikacyjne:
U cigzamnej i po poronieniu:

I Okreslenie grupy krwi ABO 1 RhD (jesh brak wyniku)

2. Badanic na obecnosé przeciwcial odpornosciowych do  knwinek czerwonych  (nie
wykonuje si¢ badania, jeslt kobieta miala podang immunoglobuling anty-RhI[D w akmalne;
Clazy)

Po porodzie:

1. Umatki okreslenie grupy knwi ABO ¢ RhD (jesli brak wyniku)

20 W krwi matki badanic na obeenosé  przeawcial  odpornosciowych  do  krwinek

czerwonych (nie wykonuje si¢ badania, jesli kobicta miala padang immunoglobuline anty-
RhI) w cigzy aktualnte zakonczone)).
3. W krwi dziecka (moze to byc¢ krew pepowinowa) oznaczenie antygenu RhiD
ITII. Do podania immunoglobuliny anty-RhD kwalifikuje si¢ kobicte RhD ujemng, u ktorej
niec wykryto przeciwcial anty- RhD i ktérej dziccko jest RhD dodatnie. Jezeli krew
dziecka jest niedostgpna to do podania immunoglobuliny anty-RhD kwalifikuje sig

kobict¢ RhD ujemnag, u ktorej nie wykryto przeciwceiat anty-RhD,
1V .Wprowadza si¢ profilaktyke érédcigZzowy polegajgca na podaniu w 28-30 tygodniu cigzy,
immunoglobuliny anty-RhD w dawce 300 pg kazdcj kobieciec RhD ujemnej, u ktorej

nic wykryto przeciwcial anty-RhD. Zastosowanic profilakeyki srodeigzowe) nie zwalnia od

podania imunoplobulioy anty-RhD po porodzie - w dawkach wyszezegdlnonych jak w p.l.



Krajowy konsultant w dzicdzinte poloznictwa 1 ginekologii

Prof, zw. dr hab. n. med. Stanisfaw Radowickd
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Krainwy konsultant w dziedzinie lmnsfuzinlngii kliniczncj

Dr hab. n. med. Ryszard Pogtdd, prof. nadzw. w IHiT ——
Konsultant Krajowy

Uwagt:

L. Przyjete wytyczne podawania immunoglobuliny anty-RhD odnosza si¢ do kazdej cigzy.

L

IKobicta, ktora w czasie ciazy otrzymala immunoglobuling anty-RhID, powinna otrzymaé
powtornie odpowiedniy dawke preparatn pa urodzeniu Rh dodatniepo dziecka.
3. Informacy o podaniu immunoglobuliny anty-RhD w czasic ciqzy powinna zostad wpisana do

dokumentacy medyczne) cigzarncj.

‘Podawanie mmupnoglobuliny anty-Rhi) w_dawkach inn}'ch niz_nakazujg WYIYCZNe W pr::‘ﬂ}ndku nie
dysponowania_ampulkams immunoglobuling anty-RhD) konfckcjonowanymi po 50 jig (mikrogramow) |

po 150 g (mikrogramow):

Wowyntkowyeh  praypadkach 0w praypadku  dysponowania  immunoglobuling — aonty- RhD
konfeckejonowang wylacznic w ampulkach po 125 pg (mikrograméw) dopuszczalne jest podanie dawki
125 pp (mukrogramow) w sytuacyi, gdy wytyczne nakazujg podanie 50 pig (mikrogramaw), dawki 250 jig
(mikrogramow)~ w przypadku koniecznoscl podania dawki 15C pg (mikrogramaéw) oraz dawki 375 pg
(mikrogramow) - w przypadku koniccznodei podania dawki 300 pg (mikrogramow). Ogolna zasada
stosowama leku w takich sytuacjach jest taka, ze mie nalezy podawad preparatu w dawce mnigjsze) od

zalecance), nalezy podaé dawke wigksza,

Wyptkowo, w przypadkach dysponowania preparatami immunoglobuliny pochodzace) od dwdéch rozaych
;nn:lm entow 1 kontekejonowane) w r'r::?n}'rh dawkach, duﬂﬂ!-‘-ﬂf:ﬁﬂlﬂt jest laczne uﬂdanic obu prttparﬂtr?w.

tak aby urzvskac dawke wyznaczona wytveznvymi Konsultantiow Krajowych w dziedzinie poloznicrwa i

giiekologit oraz transtuzjologu kliniczne). Preparatow pi¢ wolno mieszac z¢ sobg, koneczne jest zatem
wykonante dwoch oddziclnych inickeyi domigsntowych w roznych miejscach ciala. Jak zaznaczono wyze),
sumaryczna dawka leku nie moze byé mniejsza od tej podane) w wytycznych dla poszczegolnych sytuacys

wociazy | porodzie.



