Zasady stosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu
matczyno-ptodowego w zakresie antygenu D z uktadu Rh obowigzujace
od dnia 1 kwietnia 2013 roku

Immunoglobuline anty-RhD podaje sie kobietom RHD ujemnym domie$niowo w czasie nie
przekraczajagcym 72 godzin:

1. Po urodzeniu dziecka RhD dodatniego:
a). 150 pg* mikrograméw — jezeli pordd byt fizjologiczny,

b). 300 pug* mikrograméw — jezeli pordd byt patologiczny (np. ciecie cesarskie, reczne wydobycie
tozyska, pordd martwego ptodu) lub mnogi.

2. Po poronieniu samoistnym lub przerwaniu cigzy, inwazyjnej diagnostyce prenatalnej, usunieciu
cigzy pozamacicznej oraz w przypadku zagrazajacego porodu przedwczesnego z krwawieniem z
drég rodnych:

a). 50 pg* mikrogramow do 12 tygodnia cigzy,
b). 150 pg* mikrograméw po 12 tygodniu cigzy.

Przed podaniem immunoglobuliny anty-RhD nalezy wykonaé¢ nastepujace serologiczne badania
kwalifikacyjne:

U ciezarnej i po poronieniu:
1. Okreslenie grupy krwi ABO i RhD (jesli brak wyniku).

2. Badanie na obecnos$¢ przeciwciat odpornosciowych do krwinek czerwonych (nie wykonuje sie
badania, jesli kobieta miata podang immunoglobuline anty-RhD w aktualnej cigzy).

Po porodzie:

1. U matki okreslenie grupy krwi ABO i RhD (jesli brak wyniku).

2. W krwi matki badanie na obecnos$¢ przeciwciat odpornosciowych do krwinek czerwonych (nie
wykonuje sie badania, jesli kobieta miata podang immunoglobuline anty-RhD w cigzy aktualnie
zakonczonej).

3. W krwi dziecka (moze to by¢ krew pepowinowa) oznaczenie antygenu RhD.

Do podania immunoglobuliny anty-RhD kwalifikuje sie kobiete RhD ujemng, u ktdérej nie wykryto
przeciwciat anty-RhD i ktdrej dziecko jest RhD dodatnie. Jezeli krew dziecka jest niedostepna to do
podania immunoglobuliny anty-RhD kwalifikuje sie kobiete RhD ujemng, u ktorej nie wykryto przeciwciat
anty-RhD.

Wprowadza sie profilaktyke srodcigzowq polegajaca na podaniu w 28-30 tygodniu cigzy, immunoglobuliny
anty-RhD w dawce 300 ug kazdej kobiecie RhD ujemnej, u ktdrej nie wykryto przeciwciat anty-RhD.

Zastosowanie profilaktyki srodcigzowej nie zwalnia od podania immunoglobuliny anty-RhD po porodzie — w
dawkach wyszczegdlnionych jak w p.l.



1. Przyjete wytyczne podawania immunoglobuliny anty-RhD odnoszg sie do kazdej cigzy.

2. Kobieta, ktéra w czasie cigzy otrzymata immunoglobuline anty-RhD, powinna otrzymad
powtdrnie odpowiednig dawke preparatu po urodzeniu Rh dodatniego dziecka.

3. Informacja o podaniu immunoglobuliny anty-RhD w czasie cigzy powinna zosta¢ wpisana do
dokumentacji medycznej ciezarne;.

*Podawanie immunoglobuliny anty-RhD w_dawkach innych niz nakazujg wytyczne w przypadku nie

dysponowania amputkami immunoglobuliny anty-RhD konfekcjonowanymi po 50 ug (mikrogramow) i po 150

ug (mikrogramow):

W wyjatkowych przypadkach tj. w przypadku dysponowania immunoglobuling anty-RhD konfekcjonowang
wytgcznie w amputkach 125 pg (mikrograméw) dopuszczalne jest podanie dawki 125 pg (mikrogramoéw) w
sytuacji, gdy wytyczne nakazujg podanie 50 pg (mikrogramow), dawki 250 pg (mikrograméw) — w przypadku
koniecznosci podania dawki 150 pg (mikrograméw) oraz dawki 375 pg (mikrogramow)- w przypadku
koniecznosci podania dawki 300 pg (mikrograméw). Ogolna zasada stosowania leku w takich sytuacjach jest
taka, ze nie nalezy podawac preparatu w dawce mniejszej od zalecanej, nalezy poda¢ dawke wieksza.

Wyjatkowo, w przypadkach dysponowania preparatami immunoglobuliny pochodzacej od dwdch réznych
producentéw i konfekcjonowanej w réznych dawkach, dopuszczalne jest tgczne podanie obu preparatéw, tak
aby uzyska¢ dawke wyznaczong wytycznymi Konsultantéw Krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz transfuzjologii kliniczne. Preparatéw nie wolno mieszaé ze sobg, konieczne jest zatem wykonanie dwdch

oddzielnych iniekcji domiesniowych w réznych miejscach ciata. Jak zaznaczono wyzej, sumaryczna dawka
leku nie moze by¢ mniejsza od tej podanej w wytycznych dla poszczegdlnych sytuacji w cigzy i porodzie.



