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VAISIAUS REZUS IMUNIZ ACIJA : KLINIKINIS AT VEJIS 
IR MOKSLINĖS LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Aistė BAGDONAVIČIŪTĖ, Nora AUKŠTUOLYTĖ (III kursas).

Darbo vadovė. Lekt. Viktorija ŽITKUTĖ, VU MF Akušerijos ir ginekologijos klinika, 
VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras. 

Darbo konsultantas. Dr. Jelena VOLOCHOVIČ, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos 
centras, Vaisiaus medicinos kompetencijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti vaisiaus rezus (Rh) imunizacijos etiologiją, patofiziologi-
nius mechanizmus, rizikos veiksnius, epidemiologiją, kliniką, diagnostiką, profilaktiką 
ir gydymą, remiantis moksline literatūra, bei aprašyti klinikinį atvejį.

Darbo metodika. Mokslinės literatūros apžvalga, atlikta naudojant įrodymais 
pagrįstos medicinos šaltinius (Pubmed, Google Scholar, Medscape, Elsevier, LR SAM 
“Akušerijos diagnostikos ir gydymo metodikos” ir kitus). Išnagrinėtas rezus imunizacijos 
klinikinis atvejis, jo eiga, dinamika ir išeitis. Pateikta panašių klinikinių atvejų apžvalga 
ir jų palyginimas. 

Atvejo aprašymas. Trisdešimt trejų metų moteris atsiųsta iš VŠĮ Naujininkų poli-
klinikos į VUL SK Perinatologijos koordinavimo centrą (PKC) konsultacijai dėl įtariamos 
rezus imunizacijos. Pacientei šis nėštumas devintas. Anamnezėje penki spontaniniai 
persileidimai, trys savalaikiai gimdymai. Pacientės teigimu, trečiam vaikui po gimimo 
buvo atliktas pakeičiamasis kraujo perpylimas. Šio nėštumo metu pacientei penktą 
nėštumo savaitę rasti RhD antikūnai, pakartojus aštuntą savaitę Anti-D titras 1:2048. 
Pacientė 30 sav. nukreipta konsultacijai VUL SK PKC, ultragarsinio tyrimo metu vaisiui 
stebėtas hidroperikardas ir ascitas. Įtarta sunkaus laipsnio vaisiaus anemija, todėl paci-
entė hospitalizuota į VUL SK Nėštumo patologijos skyrių vaisiaus plaučių brandinimui. 
Motinai nustatyta kraujo grupė 0, RhD neigiama, rasti anti‐A ir anti‐B antikūnai, teigiama 
netiesioginė Kumbso reakcija. Atlikta diagnostinė ir gydomoji kordocentezė, supilta 70 
ml eritrocitų masės. Vaisiaus hemoglobinas (HgB) iki transfuzijos 39 g/l, po – 91 g/l. 
Nustatyta kraujo grupė: A, RhD teigiama, antikūnai anti‐A nerasti, antikūnai anti‐B rasti. 
31 sav. pakartotinė hospitalizacija į VUL SK Nėštumo patologijos skyrių vaisiaus būklei 
vertinti, nustatyta kritiškai sunki vaisiaus anemija (a. cerebri media SP:111 cm/s; ≥ 1,5 
MoM) ir generalizuota vaisiaus vandenė. Atlikta pakartotinė diagnostinė ir gydomoji 
kordocentezė. Iš viso supilta apie 100 ml eritrocitų masės. HgB iki transfuzijos 49 g/l, 
po – 105 g/l. Esant sunkiai vaisiaus būklei, nutarta nėštumą užbaigti anksčiau ir 32 
sav. + 0 d. atlikti planinę cezario pjūvio operaciją. Po gimimo naujagimio būklė labai 
sunki dėl hemolizinės naujagimių ligos, neišnešiotumo ir kvėpavimo sutrikimo. Pirmą 
parą atliktas pakeičiamasis kraujo perpylimas, taikyta įvairių krypčių fototerapija, du 
kartus sulašintas žmogaus Ig, perpilti trombocitai. Viso stacionare gydytas 37 dienas, 
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per tą laikotarpį stabilizavosi būklė, priaugo apie 800 g. Remiantis duomenimis iš me-
dicininių įrašų ELI sistemoje, po to naujagimis vystėsi be patologinių pakitimų, nuolat 
buvo tikrinimas specialistų, svorio ir ūgio prieaugis atitiko normos ribas.

Išvados. Rezus imunizacija  –  svarbi diagnozė tiek motinai dėl ateityje  galimų 
nėštumų ar kraujo perpylimo komplikacijų, tiek ir vaisiui dėl galimo poveikio ankstyvam 
vaisiaus vystymuisi ir tolimesnei vaiko raidai. Šio sutrikimo galima išvengti aktyviai 
naudojant esamas prevencines profilaktikos priemones bei gydymo metodus anksty-
vajame nėštumo laikotarpyje, tai ypač aktualu žemesnio ekonominio išsivystymo lygio 
šalyse. Analizuotas klinikinis atvejis puikiai atspindi tipinę rezus izoimunizacijos eigą, 
komplikacijas bei galimus gydymo variantus.

Raktažodžiai. Rezus imunizacija; kordocentezė; vaisiaus ascitas; vaisiaus anemi-
ja; generalizuota vaisiaus vandenė; cezario pjūvio operacija.


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

