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18 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

VAISIAUS REZUS IMUNIZACIJA: KLINIKINIS ATVEJIS
IR MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Aisté BAGDONAVICIUTE, Nora AUKSTUOLYTE (Il kursas).

Darbo vadové. Lekt. Viktorija ZITKUTE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika,
VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo konsultantas. Dr. Jelena VOLOCHOVIC, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, Vaisiaus medicinos kompetencijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti vaisiaus rezus (Rh) imunizacijos etiologija, patofiziologi-
nius mechanizmus, rizikos veiksnius, epidemiologija, klinika, diagnostika, profilaktika
ir gydyma, remiantis moksline literatdra, bei aprasyti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros apzvalga, atlikta naudojant jrodymais
pagrjstos medicinos Saltinius (Pubmed, Google Scholar, Medscape, Elsevier, LR SAM
“Akuserijos diagnostikos ir gydymo metodikos” ir kitus). ISnagrinétas rezus imunizacijos
klinikinis atvejis, jo eiga, dinamika ir iSeitis. Pateikta panasiy klinikiniy atvejy apzvalga
ir jy palyginimas.

Atvejo apradymas. Trisde$imt trejy mety moteris atsiysta i$ V5] Naujininky poli-
klinikos j VUL SK Perinatologijos koordinavimo centrg (PKC) konsultacijai dél jtariamos
rezus imunizacijos. Pacientei Sis néstumas devintas. Anamnezéje penki spontaniniai
persileidimai, trys savalaikiai gimdymai. Pacientés teigimu, treciam vaikui po gimimo
buvo atliktas pakeic¢iamasis kraujo perpylimas. Sio néstumo metu pacientei penkta
néstumo savaite rasti RhD antiklinai, pakartojus astuntg savaite Anti-D titras 1:2048.
Pacienté 30 sav. nukreipta konsultacijai VUL SK PKC, ultragarsinio tyrimo metu vaisiui
stebétas hidroperikardas ir ascitas. Jtarta sunkaus laipsnio vaisiaus anemija, todél paci-
enté hospitalizuota j VUL SK Néstumo patologijos skyriy vaisiaus plauciy brandinimui.
Motinai nustatyta kraujo grupé 0, RhD neigiama, rasti anti-A ir anti-B antiklnai, teigiama
netiesioginé Kumbso reakcija. Atlikta diagnostiné ir gydomoji kordocentezé, supilta 70
ml eritrocity masés. Vaisiaus hemoglobinas (HgB) iki transfuzijos 39 g/I, po — 91 g/I.
Nustatyta kraujo grupé: A, RhD teigiama, antikiinai anti-A nerasti, antiklnai anti-B rasti.
31 sav. pakartotiné hospitalizacija j VUL SK Néstumo patologijos skyriy vaisiaus baklei
vertinti, nustatyta kritiSkai sunki vaisiaus anemija (a. cerebri media SP:111 cm/s; 21,5
MoM) ir generalizuota vaisiaus vandené. Atlikta pakartotiné diagnostiné ir gydomoji
kordocentezé. IS viso supilta apie 100 ml eritrocity masés. HgB iki transfuzijos 49 g/I,
po — 105 g/I. Esant sunkiai vaisiaus biklei, nutarta néstumag uzbaigti anksciau ir 32
sav. + 0 d. atlikti planine cezario pjlvio operacijg. Po gimimo naujagimio baklé labai
sunki dél hemolizinés naujagimiy ligos, neisnesiotumo ir kvépavimo sutrikimo. Pirmg
parg atliktas pakeic¢iamasis kraujo perpylimas, taikyta jvairiy krypciy fototerapija, du
kartus sulasintas Zmogaus g, perpilti trombocitai. Viso stacionare gydytas 37 dienas,
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per ta laikotarpj stabilizavosi buklé, priaugo apie 800 g. Remiantis duomenimis i$ me-
dicininiy jrasy ELI sistemoje, po to naujagimis vystési be patologiniy pakitimy, nuolat
buvo tikrinimas specialisty, svorio ir Ggio prieaugis atitiko normos ribas.

ISvados. Rezus imunizacija — svarbi diagnozé tiek motinai dél ateityje galimy
néstumy ar kraujo perpylimo komplikacijy, tiek ir vaisiui dél galimo poveikio ankstyvam
vaisiaus vystymuisi ir tolimesnei vaiko raidai. Sio sutrikimo galima idvengti aktyviai
naudojant esamas prevencines profilaktikos priemones bei gydymo metodus anksty-
vajame néstumo laikotarpyje, tai ypac aktualu Zemesnio ekonominio i$sivystymo lygio
Salyse. Analizuotas klinikinis atvejis puikiai atspindi tipine rezus izoimunizacijos eiga,
komplikacijas bei galimus gydymo variantus.

Raktazodziai. Rezus imunizacija; kordocentezé; vaisiaus ascitas; vaisiaus anemi-
ja; generalizuota vaisiaus vandené; cezario pjlvio operacija.
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