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Uvod

zpusobena destrukef erytrocytt hiibéte, které piijalo protildtky z kolostra matky. Jednd se

02.typ hypersenzitivm’ reakce.

[s5)

Podminkou vzniku je rozdilnd krevni skupina hiebce, kterou hiibé zdédi (Aa a Qa)
senzibilizace matky. Senzibilizace matky muiZze probéhnout pfi poddni transfuze
nekompatibilni krve, kontaktem krve matky a hiibéte pti pfedchozi gravidité nebo pti
soucasné gravidité (napf.placentitida). Matka potom produkuje protilatky proti
antigentim pfitomnych na erytrocytech hfibéte, nazyvame je alloprotildtky. Obvykle je
neonatdlni izoerytrolyzou postiZzeno druhé a potenciondlné vsechna dalsi hiibata klisny. U

kon{ popisujeme 32 krevnich skupin. Skupiny s antigeny Aa a Qa jsou vsak nejvice

zodpovédné za vznik NI. Protildtky proti témto antigentim pak h¥ibé pfijme v kolostru.

Klinické priznaky

- Pfiznaky nastupuji do 4 dni (ale i 6 - 12 hodin) po p¥ffjmu kolostra
- Tachykardie, tachypnoe

- Ikterus

- Slabost

- Anémie

- Hemoglobinurie (mtiZe a nemusi byt)

- Zachvaty

- U perakutniho praibéhu kardiovaskuldrni Sok, hypoxie, orgdnové selhani
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Diagnostika

- Anamnéza

- Klinické pfiznaky

- | RBC, | Hb, | Ht

- ! nekonjugovany bilirubin

- 1 laktat (vys$si pfi anaerobnim metabolismu a hypoperfuzi tkdni, méfent
koncentrace laktdtu je dobry ukazatel toho, zda hiibé bude potiebovat krevni
transfuzi nebo ne)

- 1 jaterni enzymy (hromadéni Fe)

- Azotémie (dehydratace, nefrotoxicky efekt hemoglobinu)

- Coombstv test (miiZze byt falesné negativni)

Terapie

- Z&visi na zdvaznosti pifpadu

- Hiibatim mlads$im 36 hodin zabrénit p¥ijmu kolostra

- Kyslikovd terapie

- Klid, omezeni pohybu

- Krevni transfuze (vét§inou pokud hematokrit spadne pod 12%, ale zdleZi na véku a
klinickém stavu pacienta)

- Dalsi terapie zavisi na vysledcich klinického a laboratorniho vysetfen{

Krevni transfuze

Pokud je to mozné, 1ze pouzit promyté erytrocyty matky, jinak je potfeba vyhledat
jiného vhodného dérce. Cervené krvinky z krevn{ transfuze maji polovi¢ni dobu pieZiti a
v téle hiibéte necirkuluji déle, nez 3 az 9 dni. To je dostate¢nd doba na to, aby hiibé
dokdzalo PCV vyrovnat vytvofenim novych vlastnich erytrocytd. Objem, ktery v transfuzi
poddvdame, musime zvaZzit, a to proto, abychom zabranili nutnosti druhé transfuze, ale

zdroven, aby nedoslo u hiibéte k nadbytku Zeleza a ndslednému poskozeni jater.

Objem krve pro transfuzi:
Viaha (kg) x 150 ml/kg x (PCV pozadované — PCV namétené)/PCV darce

- Obvykle se dérci odebird 2 - 4 1 krve
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- Erytrocyty matky je nutno 3x proprat pro odstranéni plasmy obsahujici
protildtky proti antigentim na erytrocytech hiibéte
- Pokud tohle nelze udélat, 1ze pouzit krev od jiného vhodného dérce (po

Vv

provedeni kiizové zkousky)

Prevence

Klisny, které porodily h¥ibé s neonatdlni erytrolyzou, maji zvysené riziko produkce
dalsich takovych hfibat. P¥i podezfeni, Ze by se u hiibéte mohla rozvinout NI, h¥ibé po
porodu oddélime a zabrdnime tak pfijmu kolostra. Klisnu je potfeba oddojovat, aby se
zbavila kolostra a hiibé tak mohlo pozdéji pfijimat matefské mléko (cca po 24h).

V takovém pripadeé je potfeba mit vZdy pfipravené kolostrum od jiné matky. Hfibata

star$i nez 24 hodin nechdme u matky a dovolime mu pit (nutnost zajistit vyzivu).

Pfiklad acidobazického vysetteni hiibéte s rozvinutou NI:

Hyperkapnie, hypoxémie a vysoky
laktdt poukazuji na hypoperfuzi tkani
a probihajici anaerobni metabolizmus.

| Je ptitomna nekompenzovana
kombinovand (respira¢ni i
metabolickd) aciddza.

Vyrazna Zivot ohrozujici
hypoglykemie.

Hyperbilirubinémie (od 350 umol/1
hrozi neurologické pfiznaky a
kernicterus).

- Hi#ibé vyZaduje okamZitou transfuzi
~ plné krve, podptirnou kyslikovou a
 infuzni terapii.

IVA 2020



	Úvod
	Klinické příznaky
	Diagnostika
	Terapie
	Krevní transfuze
	Prevence

