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Fetomaternalni hemoragie (FMH)

= prunik krve plodu do cirkulace matky

e zaporodu

e abrupce placenty

e obrat zevnimi hmaty
* tupé poranéni bricha

* potratu

e GEU

« AMC, CVS,...

e z NEJASNYCH pfiéin
Riziko :

e erytrocytarni aloimunizace Rh neg. matky
* anémie az vykrvaceni plodu




Kleihauer- Betkeho test

* kysela eluce — fetalni Ery rezistentni
* |evné

e semikvantitativni, subjektivni

* nizka senzitivita (pH, teplota, Cas )

* nezavisi na RhD antigenu

* moznost zkresleni materskym HbF
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Prutokova cytometrie

* fluorescencné oznacenymi protilatkami
* cena, nedostupnost

e kvantitativni

* vysoka senzitivita a specifita (od 0,1ml)
* nezavisi na RhD antigenu

‘ dg + kvantifikace i

24 hod.:
Beckman Fetal Cell CountTM kit —

www.igproducts.nl




Erytrocytarni aloimunizace

nejsilngéjsi: antigen D
jiz od 0,1 ml RhD pozitivnich erytrocytu
| prevence aloimunizace- DPP

0,01mlu 3 % vl. trimestru
12% ve Il. trimestru
45% ve lll. trimestru

<10ml u 99,5% porodu




Erytrocytarni aloimunizace

Vypocet: FMH (ml) = (1800 x 1,22 x EF)/100 000

1800 primérny objem materskych erytrocytl (ml)
1,22 fetalni erytrocyt je v primeéru o 22 % vétsi nez matersky
EF pocet fetalnich erytrocytd (HbF pozitivnich) z celkového poctu 100 000

hodnocenych erytrocyt(

0,5ml HbF (= 1ml plné krve)

< 5ml (10ml)

nekomplikovany porod vag. i SC

10 pg IgG anti-D

100 pg I1gG anti-D




Excesivni FMH

nad 30 piné krve (resp. 10 ml=0,25%)

e 3/1000 porodti (> 30 ml pIné krve)
e 0,9/1000 porodt (>80 mil)
 0,2/1000 porodi (>150 ml)

zavaznost zavisi na:

e ztraceném objemu
e umrti pri ztraté cca 20-25% objemu krve

* tydnu gravidity
e pr.40.tyden 100ml/ kg - cca 350ml pIné krve

e rychlosti ztraty




Excesivni FMH

Nasledky:

e anémie plodu

* hydrops

* |UGR

* fibrilace sini

e umrtiplodu -1z50 dmrti




Excesivni FMH

Diagnostika:

u chronické OBTIZNA, u akutni NEMOZNA,
NEPREDIKTABILNI

* snizené pohyby plodu

* zmény CTG - sinusoida
- snizena variabilita
- tachykardie
- prolongované decelerace

e zmeény prutoku MCA — zvySeni maximalni
prutokové rychlosti (MCA-PSV)




Excesivni FMH

Dif.dg.: anémie, hydrops plodu

 HON z duvodu aloimunizace (D, c, K)
* infekce parvovirus B19

* infekce CMV
* Diamond Blackfan syndrom

* TTS
* homozygot thalasémie alfa




Excesivni FMH

Terapie:

e podani intrauterinni transfuze

e ukonceni téhotenstvi




Kazuistika

33-leta pacientka
|- gravida O- para

GBS neg.
KS B pozit.

OA: O FA: O
OP: adenom prsu v 16ti letech

Fyziologicka gravidita



14.7.14 3740 u OG CTG: F

22.7. 38+1 odeslana pro EFW 2800g a zuzené
oscilace na CTG

CTG: zcela F

UZ : PPHL, AS+, PP+, P na ZS mimo DDS, VP
dosti, EFW 2900g, PI AU 0,79, PI MCA
1,20, PSV 51 cm/s= 0,88 MoM

24.7. 38+3 pozvana ze ,spolecenskych duvodi“
Kontrolni UZ: EFW 3300g

plan. kontrola na 29.7. 39+1



27.7. 38+6 Subj.: neciti PP od vecera

10:50 prichod na por.sal
OP nelze zachytit
UZ: OP 60/min.

11:02 urgentni SC - bily atonicky novorozenec

Dévce 3300g

AS0-0-0

pH 6,8, BE -18, Hb 20!, Htc 0,07

KPR, intubace, adrenalin
— obnova AS za 23 min.

podano 50ml EBR O neg.

hypoglykemie, hypotenze i pres volumexpanzi
a katecholaminy




14:35 preklad do perinatologického centra Usti
nad Labem

- fizena hypotermii
- slabé pozit. parvovirus B19 PCR
- FMH 6%
- multiorganové selhani, tézké poskozeni mozku

vcetné mozecku i kmene

14. den- Umrti
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Kazuistika- zaver:

FMH 6% = 132ml Ery= 264ml pIné krve
Vaha 3300g = cca 330ml plné krve
Tzn. ztrata 80% objemul!

Pokud by byla matka Rh neg., pak davka anti D
2640 ug!




Kazuistika- srovnani:

Kazuistika 2:
SC -znamky chronické hypoxie- silentni CTG 50 min.
AS4-5-5 3700g
pH 7,3, BE -5, Hb 15!
FMH 9% (396ml z 370ml)
intubace, TRF, odeslano k hypotermii do Usti,
kde spont. dech, nesplnéna kritéria
hypotermie, zdravé dité

| > chronicka FMH

Kazuistika 3:

v ramci studie prokazana FMH 4,8% u matky s
nekomplikovanym porodem se zcela zdravym
novorozencem a normalnim AS a pH

' > chyba ?



Zaver:

Excesivni fetomaternalni hemoragii lze obtizné
predvidat, diagnostikovat i resit. Vede k zavazné
perinatalni morbidité i mortalite.

CAVE: u RhD neg. zen optimalni davka antiD dle
kvantitativniho stanoveni FMH jako prevence
aloimunizace matky.
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