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Hemolyticka nemoc novorozencu

Pri¢inou hemolytické nemoci novorozenci je pfenos matefskych
protilatek pres placentu. Protilatky se pak navazou na cervené krvinky
plodu. K této...

Hemolyticka nemoc novorozencu se odborné také nazyva fetalni erytroblastéza, latinsky
erytroblastosis fetalis a neonatorum. Jde o velmi zavazné onemocnéni, kdy dochazi k
rozpadu cervenych krvinek. Tento patologicky proces se nazyva hemolyza a proces vede k
tzv. hemolytické anémii plodu nebo novorozence. Obecné k rozpadu krvinek muze dojit
mnoha zpusoby a to bud jejich mechanickym poskozenim nebo radou imunitnich reakci,
kdy se na povrch ¢ervenych krvinek navazou protilatky a postupné dochazi k rozpadu
krvinky. Za normalnich okolnosti nedochazi k miseni materské krve a krve plodu. Placenta
funguje jako témeér dokonaly filtr a prochazi ji pouze ziviny, kyslik a jiné plyny a odpadni
latky a jen opravdu minimalni mnozstvi Cervenych krvinek.

Hemolyticka nemoc novorozencu - priciny vzniku

Pri¢inou hemolytické nemoci novorozenci je prenos materskych protilatek pres placentu. Protilatky
se pak navazou na Cervené krvinky plodu. K této poruse nejcastéji dochazi pri tzv. inkompatibilité
mezi materskou krevni skupinou a krevni skupinou plodu. Nejcastéji se mluvi o tzv. Rh skupiné
neboli Rh antigenech.

Nutné je zminit, Ze krevni skupiny jsou rozdéleny do 4 hlavnich skupin podle typu antigenu, ktery
se vyskytuje na krvinkach (A, B, AB a 0). Toto déleni je asi nejznaméjsi, ale zdaleka ne jediné.
Existuje pomérné velké mnozstvi dalSich antigent, které muzeme najit na povrchu krvinek kazdého



clovéka (MNS, Diego, Kidd, Kell, Duffy, Xg, P Ee atd). DalSimi velmi znamymi antigeny je tzv.
skupina Rh faktoru. Krevni skupina ¢lovéka s timto antigenem se oznacuje jako Rh plus neboli Rh
pozitivni. Naopak krvinky, které faktor nenesou se oznacuji jako Rh minus neboli negativni. Pokud by
doslo ke spojeni krve dvou osob s Rh plus a Rh minus, doslo by k hemolytické reakci. Osoba s Rh
minus krvi ma totiz v krevnim séru radu protilatek proti tomuto faktoru. Jakmile dojde k nevazani Rh
antigenu a protilatky, dojde k reakci krve, krvinky jsou rychle vychytény se shlukuji a rozpadnou.

Princip hemolytické nemoci novorozencu je tedy zalozen na inkompatibilité Rh faktoru. Typickou
situaci je to, Zze zena Rh negativni otéhotni s muzem Rh pozitivnim a oCekavaji potomka, jehoz krev je
Rh pozitivni stejné jako jeho otce. Pro hemolytickou nemoc je nezbytné, Ze se matka setka s krvi
svého potomka a zacne tvorit protilatky proti Rh faktoru. Nejcastéji prvni potomek nebyva ve velkém
riziku, rizikem byva druhé téhotenstvi, kdy jiz matka nese mnozstvi téchto protilatek.

Jak bylo re¢eno, materska krev a krev plodu se za normalnich okolnosti nemisi. Dojit k tomu muze
ale napriklad pri mimodéloznim téhotenstvi, pri uraze, potratu nebo jednoduse pri béZzném porodu.
Pravidlem je, ¢im vétsi unik krve, tim vétsi produkce protilatek. Matka se tedy setka s Rh pozitivnimi
cervenymi krvinkami plodu a zacCne rychle tvorit tzv. D protilatky. Tyto protilatky pri dalSim
téhotenstvi snadno pronikaji pres placentu do obéhu druhého plodu. Pokud je plod Rh pozitivni,
protilatky se navazou na povrch krvinek. Krvinky se tak oznaci, rychle jsou vychytany slezinou a
zniCeny nebo se rozpadnou.

Dulezité je, ze tento proces je principem nejenom Rh faktor inkompatibility, ale také inkompatibility
dalSich protilatek jako je Kelly. V pripadé Kelly faktoru je cely mechanismus vygradovan jesté tim,
ze Kelly primo snizuje produkci ¢ervenych krvinek v kostni dreni. Takze nejen, Ze plod prichéazi o
cervené krvinky vychytavanim ve sleziné, ale také dochazi k blokaci jejich tvorby ve dreni. Tento
proces pak mize vést k vaznému poSkozeni plodu nebo novorozence. Plod muze byt ohrozen jiz od
druhé poloviny téhotenstvi. Jelikoz je fetdlni erytroblastéza stavem velmi dobre znamym,
v podminkéch Ceské republiky se vyskytuje naprosto zi{dka. Odhaduje se, Ze vyskyt se pohybuje pod
1%. Castéiji se vyskytuje pouze mirnéj$i novorozeneckd forma.

Hemolyticka nemoc novorozencu - prubéh a priznaky

Béhem prvniho téhotenstvi se hemolytickd nemoc zapricinéna Rh inkompatibilitou vyskytuje méné
¢asto a vétSinou miva jen mirny prubéh bez bezprostiedniho ohrozeni plodu. Naopak pokud dojde ke
zkiizeni antigenu a protilatek, plod mize byt rychle ohrozen jiz béhem druhé poloviny téhotenstvi.
Zé&vaznost celé nemoci vétsinou z4visi na mnozstvi uniklych ¢ervenych krvinek. Cim vice krvinek se
dostane do téla matky, tim vice protilatek matka produkuje.

Jelikoz plod nebo novorozenec prichézi o ¢ervené krvinky, prvnim hlavnim priznakem je anémie.
Anémie stimuluje kostni dren plodu a kostni dren zacina uvolnovat predcasné velké mnozstvi
nezralych ¢ervenych krvinek. Tyto nezralé krvinky se nazyvaji erytroblasty, odtud pak vychazi
oznaceni nemoci erytroblastosis fetalis. Cervené krvinky jsou rychle vychytavény slezinou
k zneskodnéni, dochazi také k jejich rozpadu. Rozpadem krvinek se uvolnuje rada latek, které
krvinky obsahuji.

Latky jsou déle zpracovavany jatry. Prikladem je zvySena hladina neprimého bilirubinu. Neprimy
bilirubin je toxicky pro mozek plodu (stav se oznacuje jako kernikterus). Plod také ztraci bilkoviny a
dochazi k hypoalbuminemii, srdce je pretizené a postupné dochdazi k srdecnimu selhani a umrti
plodu. Tento zavazny stav plodu se oznacuje jako hydrops fetalis. V pripadé malého mnozstvi
protilatek nemusi dojit k tak zavaznym nasledkim.

U novorozence se typicky setkdvame s novorozeneckou zloutenkou a muze byt mirné poskozen



mozek novorozence. Novorozenec muze trpét kie¢emi, poruchou prijmu potravy a poruchou védomi.
Jakmile dojde k porodu ditéte a dité se dostane z prostredi téchto protilatek, stav se vétsinou upravi
béhem nékolika tydna.

Hemolytickd nemoc novorozence muze vést k radé komplikaci. K mirnym komplikacim patri vyse
zminéna zloutenka nebo zvétSeni sleziny, ktera zvysené vychytava postiZzené cervené krvinky. Velmi
vaznou komplikaci kerikterus, kdy nadmérné mnozstvi bilirubinu ni¢i jadrové mozkové struktury.
Nasledkem je pak psychomotoricka retardace plodu a novorozence. Hydrops plodu je pak
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plod je otekly a dochdazi k srde¢nimu selhéni z pretizeni tekutinami.

Hemolyticka nemoc novorozencu - diagnostika
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prvniho téhotenstvi. Velmi dulezité je zjistit krevni skupinu matky a otce. Pokud je krev matky
Rh- a krev otce Rh+ (hemolytickou nemoc mize zpusobit rada dal$ich faktor jako je Kelly apod.), je
nutné byt na pozoru.

Dulezité je nékolikrat v prubéhu prvniho téhotenstvi mérit hladiny materskych protilatek a
testovat plod. Materské protilatky se méri vétsinou kazdé 2-4 tydny v obdobi po 20. tydnu
téhotenstvi. Pokud jsou hodnoty pod rizikovymi, pokracuje se v méreni protilatek az do porodu
ditéte. Pokud hodnoty prekro¢i normu rizikovou mez, je nutné sledovat pratok krve v mozkové tepné
plodu. Prutoky se méri pomoci ultrazvuku a to pravidelné kazdy tyden, maximalné co dva tydny.

Cilem tohoto ultrazvukového vySetreni je sledovani prutoku krve, které by pripadné mohlo odhalit
pocinajici srdeCni selhani plodu z pretiZzeni tekutinou. To by znamenalo, ze plod trpi anémii a
hemolytickd nemoc je v plném proudu. K dalSim diagnostickym metodam patti odbér pupecnikové
krve. Diky této metodé je mozné vySetrit vzorek krve plodu a rychle se zjisti jeho krevni skupina a
pripadné faktory.

Hemolyticka nemoc novorozencu - lécba

Hemolytické nemoci zplisobené inkompatibilitou R faktoru se da v prvé radé predchézet. Pokud ale
mnozstvi protilatek prevysuje rizikovou hranici, je nutné pristoupit k 1é¢bé. Pokud diagnostické
metody odhali moznou anémii plodu, je nutné prikrocit k fetalni transfuzi krve. Nitrodélozni
transfuze plodu je pomérné komplikovany, ale mozny proces. Transfuze je nutna kazdy 1-2 tydny
do doby, kdy jsou plice plodu dostatecné vyvinuté a jedinec je pripraven k porodu a zivotu mimo
délohu.

Dulezité je také ukoncit téhotenstvi co mozné nejdrive, pokud mozno béhem 32.-35. tydne
téhotenstvi. Pred pred¢asnym ukoncCenim téhotenstvi (Casovani dle stavu plodu a matky) je mozné
plodu podat kortikosteroidy, které uspisi vyvoj plic. Kazdy rizikovy novorozenec by mél byt radné
vySetren neonatologem c¢i pediatrem. Je mozné vySetrit vzorek krve a rychle odhalit pripadnou
hyperbilirubinemii a anémii.

Ve vaznych pripadech je nutné opakovat transfuzi i u novorozence dokud se nestabilizuje a neni
schopen normalni krvetvorby. Transfuze se vétSinou provadi pres pupecnikovou zilu. Pokud je
novorozenec stabilizovan, ale stdle trpi tzv. novorozeneckou Zloutenkou, je mozné vyuzit
fototerapie. Jde o ozarovani novorozence modrym UV svétlem. Diky modrému svétlu se zlucova
barviva, ktera stoji za zloutenkou, odbouravaji rychleji a preménuji se na neskodné latky, které
novorozence lehce vylouci z téla ledvinami.



https://test2.spektrumzdravi.cz/www/academy/novorozenecka-zloutenka

Hemolyticka nemoc novorozencu - prevence

K prevenci radime v prvni radé vcasnou diagnostiku Rh negativni budouci matky a pripadné Rh
pozitivniho otce. Jakmile jsou jasné dany rizikové faktory (dulezité je zopakovat, zZe nejde jen o Rh
faktor, ale i o dalsi typy faktoru), je mozné se pripravit na mozné komplikace a G¢inné jim
predchazet.

Hlavni zndmou prevenci je podavani Rh (D) imunniho globulinu ve 28. tydnu prvniho téhotenstvi
az do 72h pred ukoncenim prvniho téhotenstvi. Globulin se podava matce injekéné a zamezi se tim
tvorbé protilatek. DalSim preventivnim krokem je vést porod prvniho ditéte velmi Setrné, nutné je
zamezit Urazu a pripadnému miseni krve matky a plodu. Mélo by se vyvarovat manualnimu
odstranéni placenty. Doporucuje se vyckat neprirozenému odlouceni placenty, protoze tim dochazi
jen k minimalnimu pruniku bunék plodu do krevniho obéhu matky.

Na podani globulinu by se mélo myslet také v pripadé samovolného potratu plodu nebo umélého
ukonceni téhotenstvi stejné tak v pripadé mimodélozniho téhotenstvi. Globulin by se nemél podat
pozdéji nez 72h po ukonceni téhotenstvi. Mnozstvi globulinu vzdy zavisi na mnozstvi materskych
protilatek a mnozstvi promisené krve. Globulin by se mél podat také v pripadé odbéru pupecnikové
krve, amniocentézy, odbéru choriotickych klku. Diky prevenci a rutinnim vyS$etrovanim krevni
skupiny téhotnych Zen a profylaktickému podavani anti-D imunoglobulinu klesl vyskyt hemolytické
nemoci v CR pod 1% téhotenstvi a to je obrovsky uspéch.



