WIODAWg,,
fAS T
by

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W OPOLU

‘h
3
& %
%

f 1 E 45 - 372 Opole, ul. Kosnego 55 Sad rejestrowy: Sad Rejonowy w Opolu
%}_ _I_.I é} tel. centrala 77 4410 600, 774410700 VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

(o)

K Q\*‘O sekretariat 77 4410 820, fax 774410821 Nr KRS: 0000009878 Regon: 000292103 NIP: 754-25-54-112

‘opoLe”
Opole, 20 grudnia 2015 r.

P |. D016

Dyrektorzy Szpitali
/woj. Opolskiego wg rozdzielnika/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu informuje, o zmianie
zalecei dotyczacych stosowania immunoglobuliny anty - RhD w profilaktyce konfliktu
matczyno- plodowego w zakresie antygenu D z ukladu Rh. Zalecenia zawarte w Zatgczniku

Nrl.

Zgodnie z dodatkowg informacjg otrzymang z NCK informujemy, ze profilaktyka srodcigzowa
ujeta w pkt IV zasad stosowania immunoglobuliny anty-D (,, Wprowadza si¢ w profilaktyke
érodeigzows polegajacg na podaniu w 28-30 tygodniu cigzy immunoglobuliny anty-RhD w
dawce 300 pg kazdej kobiecie RhD —ujemnej, u ktorej nie wykryto przeciwcial anty-RhD”)
nie jest finansowana z umowy na zakup immunoglobuliny anty-D. Srodki finansowane
zagwarantowane w budzecie NCK przeznaczone sg na zabezpieczenie pacjentek RhD
ujemnych, ktére majg wskazanie bezwzgledne do podania immunoglobuliny anty-D nie
obejmujg profilaktyki w 28-30 tygodniu cigzy.

W zataczeniu:
1. Zalecenia dotyczace stosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu matczyno-

plodowego w zakresie antygenu D z ukiadu Rh. ’,'i
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Zalecenia dotyczace stosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce
konfliktu matczyno-plodowego w zakresie
antygenu D z uktadu Rh obowiazujace
od dnia 18 grudnia 2015 roku.

| Immunoglobuline anty-Rh D podaje sig kobietom Rh D-ujemnym domig§niowo
w czasie nieprzekraczajacym 72 godzin:

1. Po urodzeniu dziecka RhD-dodatniego:
a. 150 ug, jezeli pordd byt fizjologiczny,

b. 300 ug, jezeli pordd byt patologiczny, np. ciecie cesarskie, poréd mariwego
plodu lub mnogi, z zabiegiem Credego lub recznym wydobyciem tozyska.

2. Po poronieniu samoistnym lub przerwaniu cigzy, inwazyjnej diagnostyce
prenatainej (amniopunkcja, biopsja kosmowki, kordocenteza), usunigciu
ciazy pozamacicznej, w przypadku zagrazajgcego poronienia fub porodu
przedwczesnego, przebiegajacego z krwawleniem z drég rodnych oraz po
wykonaniu obrotu zewnetrznego ptodu:

a) 50 ug do 20 tygodnia cigzy,
b)150 ug po 20 tygodniu ciazy.

Uwagi

a) W przypadku kompletnego poronienia samoistnego do 12 tygodnia ciazy
(bez tyzeczkowania jamy macicy), ktore przebieglo bez silnych dolegliwosci
bélowych immunoglobuliny anty-RhD nie podaje sie. W takich przypadkach
czas trwania cigzy powinien by¢ udokumentowany badaniem USG.

b) W sytuacji powtarzajacych sie krwawiefi podczas cigzy nalezy rozwazyc
podawanie dawki immunoglobuliny w standardowej dawce co 6 tygodni.

c) W sytuacji, gdy immunoglobuiina anty-RhD nie zostata podana w
rekomendowanym okresie 72 godzin nalezy ja zastosowaé niezwlocznie,
jednak nie pdzniej niz do 10 dni od czasu narazenia na immunizacjg.

d) Kobiety, u ktérych wykrywa sie staba ekspresje antygenu D okreslang jako D
staby typ 1, 2 lub 3, determinowany przez allele RHD*01W.1, RHD*01W.2
oraz RHD*01W.3 oznacza si¢ jako RhD dodatnie. Osoby te nie sg podatne na
wylwarzanie przeciwciat anty-D i nie sg kwalifikowane do podania
immunoglobuliny anty-D. Pozostate stabe odmiany antygenu D oznacza sig
jako RhD ujemne.




Przed podaniem immunoglobuliny any-RhD nalezy wykona¢ nastgpujace
serologiczne badania kwalifikacyjne:

1. U ciezarnej, po poronieniu i po porodzie:
a) okreslenie grupy krwi ABO i antygenu RhD (jesli brak jest wyniku),

b) badanie na obecnoéé przeciwcial odpornosciowych do krwinek
czerwonych (badania nie wykonuje sie w przypadku, gdy kobieta
miata podang immunoglobuling anty-RhD w Il trymestrze aktualnie
zakoificzonej cigzy ~ tj. w 28 tygodniu lub pdzniej,

c) okreslenie antygenu RhD we krwi dziecka (moze to byC krew
pepowinowa).

Do podania immunoglobuliny anty-RhD kwalifikuje sie kobiete RhD - ujemna,
u ktorej nie  wykryto przeciwciat anty-RhD i ktdrej dziecko jest RhD-dodatnie.
W przypadku, gdy krew dziecka jest niedostepna, to do podania
immunogiobuliny kwalifikuje sie kobiete Rh D-ujemna, u ktére] nie wykryto
przeciwciat anty-RhD.

Wprowadza sie profilaktyke érodciazows polegajacq na podaniu w 28-30
tygodniu cigzy immunoglobuliny anty-RhD w dawce 300 pg kazdej kobiecie
RhD-ujemnej, u ktérej nie wykryio 'przeciwcial anty-RhD. Zastosowanie
profilaktyki $rédcigzowej nie zwalnia od podania immunoglobuliny anty-Rh D
po porodzie w dawkach, jak w pkt. |. 1. Z podania immunoglobuliny anty-D w
czasie ciazy moga byé zwolnione kobiety, u kidrych poprzez analize
wolnokrazacego DNA plodu w osoczu ciezarnej wykazano, ze piod jest RhD
ujemny. Po porodzie nalezy wykonaé oznaczenie RhD u noworodka i podaé
immunoglobuline jesli dziecko jest RhD dodatnie.

. Przyjete wytyczne podawania immunoglobuliny anty-RhD  odnosza

sie do kazdej cigzy.

. Kobieta, ktéra w czasie cigzy otrzymata immunoglobuling anty-RhD, powinna

otrzymaé powtérnie odpowiednig dawke preparatu po urodzeniu dziecka RhD
dodatniego.

. W przypadku podejrzenia masywnego przecieku plodowo-matczynego dawke

immunoglobuliny anty-RhD okresla sig indywidualnie na podstawie oceny
wielko$ci przecieku.

4. W przypadku niedostepnosci preparatu, zawierajacego zalecang dawke

immunoglobuliny, dopuszczaine jest zastosowanie wyzszych dawek
immunoglobuliny.




5. Informacja ¢ podaniu immunoglobuliny anty-RhD w czasie cigzy oraz po jej
zakoficzeniu powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji medycznej
pacjentki. W przypadku niepodania immunoglobuliny nalezy poda¢ przyczyne
dyskwalifikacji.
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