INCOMPAT ILITATI SANGUINE MATERNO-FETALE
[zoimunizarea Rh

[zoimunizareca ABO




CE ESTE IMUNIZAREA?

* Imunizarea reprezinta o stare de aparare
specifica a organismului fata de un factor strain,
ca urmare a aparitiei anticorpilor specifici.

* |zoimunizarile feto-materne sunt stari patologice
In care femeia gravida este sensibilizata si
produce izoanticorpi fata de antigene sanguine
fetale. Cele mai frecvente izoimunizari feto-
materne apar fata de antigenele sistemului Rh.



FRECVENTA

eDatele din literatura atesta o frecventa a bolii
hemolitice a nou-nascutului de 5% (incluzand si
incompatibilitatea in sistemul ABO).

eDecesele fetale prin boala hemolitica Rh reprezinta
in jur de 4% din totalul mortalitatii perinatale.



Sensibilizarea la antigenul Rh in timpul sarcinii

e Sistemul Rh este definit de prezenta sau absenta
antigenului D, o proteina ce se gaseste la
suprafata unei hematii.

* Antigenul de tip D este principalul responsabil
de comportamentul antigenic si cel mai frecvent
incriminat in izoimunizari.



Sensibilizarea la antigenul Rh in timpul sarcinii

* Factorul Rh este responsabil de compatibilitatea
dintre tipurile de sange. In 1940, savantii
Landsteiner si Wiener au descoperit (in urma
unor serioase studii facute pe maimuta Maccacus
rhesus, de unde provine si numele de Rh), ca
sangele Rh- fabrica anumite substante numite
aglutinine, care ataca globulele rosii ale sangelui
Rh+. Deci sangele Rh+ nu este compatibil cu
sangele Rh-, deoarece se produce o reactie de
aglutinare, care poate provoca accidente.



Conditiile de aparitie a incompatibilitatii
in sistemul Rh:

* Sensibilizarea Rh in timpul sarcinii, apare atunci
cand o gravida cu sange Rh-negativ este expusa la
sange Rh-pozitiv care provine de |a fat.

* |zoimunizarea apare numai in contextul unei
incompatibilitati de Rh.

* Rh-ul este transmis pe linie paterna, in mod
autozomal dominant.

e Singura situatie care ridica probleme este cea in
care mama are Rh negativ, tatal Rh pozitiv si fatul
Rh pozitiv.



Conditiile de aparitie a
incompatibilitatii in sistemul Rh:

 Nu apare incompatibilitatea in sistemul Rh in
urmatoarele situatii :




Factori de risc pentru izoimunizarile in

sistemul Rh:

Gravida Rh negativa cu sot Rh pozitiv (mai ales daca
acesta este homozigot, ceea ce face, datorita transmisiei
de tip dominant a genei D, ca fatul sa fie cu certitudine Rh
pozitiv).

Compatibilitatea in sistemul ABO a gravidei cu fatul (in
cazul incompatibilitatii ABO intre mama si fat, hematiile
Rh pozitive ale acestuia sunt distruse de aglutininele de
grup si situsurile antigene Rh sunt mascate pentru
sistemul imunitar matern).

Gravida cu antecedente obstetricale incarcate — avorturi,
sarcina ectopica, nasteri, rezolvate mai ales prin operatie
cezariana sau cu extractie manuala de placenta.

Antecedente de izoimunizare anti Rh (transfuzii,
hemoterapie, grefe)



Factori de risc pentru izoimunizarile in
sistemul Rh:

Un caz special de izoimunizare Rh il reprezinta
femeile Rh negative provenite din mame Rh
pozitive, care pot fi izoimunizate in absenta
oricarui antecedent obstetrical sau transfuzional.

Se presupune ca izoimunizarea apare prin
transfer de hematii materne Rh pozitive in
circulatia fatului Rh negativ.

In conditiile unei sarcini cu fat Rh pozitiv, apar
reactii amnestice cu insemnate cresteri de titru —
teoria “bunicii buclucase “



Factori de risc pentru izoimunizarile in
sistemul Rh:

* De retinut este faptul ca pentru izoimunizarea
Rh factorii de risc major sunt homozigotia
partenerului masculin Rh pozitiv, antecedente
materne obstetricale incarcate.

* Este, de asemenea, important de retinut
faptul ca izoimunizarea Rh odata instalata nu
poate fi influentata in sensul diminuarii titrului
de anticorpi, ea avand o evolutie ireversibila.



Fiziopatologie. Circumstante patologice

dezlipire de placenta,
curetaje uterine,
sarcina extrauterina,
placenta acreta,

proceduri invazive precum amniocenteza, biopsia
de vilozitati coriale,

anomalii de insertie a placentei (placenta previa)
care pot cauza sangerari placentare

avorturile spontane sau provocate dupa 8
saptamani de sarcina (la aceasta varsta productia
de eritrocite fetale este deja inceputa)

mola hidatiforma dupa saptamana 8 de sarcina



http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-placentare/placenta-previa_1045
http://www.sfatulmedicului.ro/Avortul/cauzele-genetice-ale-avortului-spontan-mola-hidatiforma_1150

Fiziopatologie. Etapele izoimunizarii Rh.

* Anticorpii anti Rh de tip IgM se formeaza la primul contact cu
antigenul D si au o greutate moleculara mare, deci nu vor trece de
bariera placentara, astfel incat nu pot afecta fatul. Aceasta este
insa ocazia in care organismul matern devine sensibilizat la
antigenele Rh.

hematie fetala
Rh pozitiv

| La prima sarcina . daca hematiile fetale cu
'\ Rh (*) intra in contact cu sangele matern Rh (-)
atunci se vor forma anticorpi anti Rh materni
1 de tip Ig M . care fiind molecule de dimensiuni
*Y mari nu pot trece placenta, deci nu vor putea
4 ataca hematiile fetale.

4 ‘



Fiziopatologie. Etapele izoimunizarii Rh

e Exista o singura posibila exceptie de |la aceasta
regula. Aceasta apare atunci cand mama are
grup O iar sangele fetal poarta oricare altul din
restul de antigene de grup ABO (deci A, B sau
AB), astfel incat hematiile fetale sunt distruse
imediat de catre anticorpii materni anti-ABO
(care sunt deja prezenti in circulatie, fiind
anticorpi ,,prefabricati”) inainte ca organismul
matern sa poata sa "ordone" fabricarea de
anticorpi anti-Rh, astfel incat acestia nu se mai
formeaza.



Fiziopatologie. Etapele izoimunizarii Rh

* La o adoua sarcina organismul mamei, care deja a fost anterior
sensibilizat la sange Rh-pozitiv, dezvolta un raspuns imun foarte
rapid (numit ,amnestic” deoarece sistemul imunitar “tine
minte" ca a mai fost vizitat de intrusii respectivi).

* In acest caz, la cateva ore

(72 ore) de la expunere,

se formeaza anticorpi de tip I1gG,

care au molecula mica si

pot traversa placenta.

La urmatoarele sarcini, la o femeie izoimunizata
anterior , daca hematiile fetale Rh (*) intra in
circulatia materna , atunci sistemul imun al

\ mamei va genera anticorpi anti Rhde tiplg G,

| care fiind molecule mici pot trece placenta si vor
\ distruge in calea lor orice hematie Rh (+).

hematie fetala
Rh pozitiv



Fiziopatologie. Etapele izoimunizarii Rh

* Anticorpii materni de tip IgG patrund in circulatia fetala
si distrug orice hematie fetala Rh-pozitiva intalnita.
Amploarea distrugerii hematiilor fetale este
proportionalé cu concentratia de anticorpi fabricati de
catre mama, care la randul ei deplnde de cantitatea de
sange fetal transfuzat la mama. in functie de aceasta,
afectarea hematiilor fetale poate varia de la alterare
minima pana la distrugere masiva.

e (QOdata initiat procesul sintezei de anticorpi, evolutia lui
este ireversibila. Fiecare sarcina ulterioara cu un fat Rh-
pozitiv, produce tot mai multe probleme serioase
pentru acesta. Boala fetala care rezulta se numeste
boala Rh, boala hemolitica a nou-nascutului sau
eritroblastoza fetala si poate fi usoara sau severa.



Simptome
Conflictul antigen-anticorp in organismul fetal
determina aparitia starii patologice:
La produsul de conceptie:
- Boala hemolitica a nou-nascutului
- Icterul grav familial
- Anasarca fetoplacentara
- Moartea intrauterina a fatului
- Avortul spontan
Mai rar la gravida:
Unele stari preeclamptice
Hemoragii genitale
Stari icterice



Ce se intampla cu fatul ?

* Simptomele apar spre sfarsitul sarcinii. Anticorpii
de tip Ig G materni trec prin placenta si se leaga
de hematiile fetale pe care le distrug, ceea ce
determina anemia fetala grava.

* Tn momentul cAnd hematiile fetale incep sa fie
distruse de catre anticorpii materni, transportul
de oxigen la nivelul organelor fetale este
diminuat, astfel incat fatul intra in hipoxie. Pentru
a suplini pierderile de hematii, copilul incepe sa
produca mai multe eritrocite prin hiperplazia
maduvei osoase unde are loc sinteza hematiilor,
fenomen ce duce in final la deformarea oaselor
respective (stern, oasele craniului, coaste, etc.).




Ce se intampla cu fatul ?

 Pe masura ce tot mai multe hematii sunt distruse, resursele
maduvei osoase sunt depasite astfel incat fatul este obligat
sa recruteze si alte organe hematoformatoare care sa
suplineasca eritropoieza ineficienta. Acestea sunt splina,
ficatul si rinichiul, cresterea in volum a acestora conducand
la cresterea in volum a abdomenului fetal.

* Cum ficatul este si locul sintezei proteice, si cum acesta
este acum "preocupat” cu sinteza de hematii, neglijand
oarecum functia lui proteino-formatoare, cantitatea de
proteine din sange incepe sa scada dramatic, astfel incat
acestea nu mai pot indeplini eficient nici una dintre
functiile lor, printre care si aceea de retinere a apei in
interiorul vaselor de sange (presiune coloidosmotica),
rezultand extravazarea plasmei cu aparitia edemelor si a
ascitei fetale (apa in marile cavitati: peritoneala, pleurals,
pericardica).



Ce se intampla cu fatul ?

e Distrugerea globulelor rosii din sangele copilului
determina acumularea, in cantitate mare, a unui pigment
numit bilirubina care poate produce icter cu leziuni
cerebrale cu paralizie, orbire, surditate si tulburarea

dezvoltarii intelectuale. &>

Hematia

|

Hemoglobina

-

r Globina

Hem )

Bilirubina

Bilirubina in exces determina
ingalbenirea tegumentului fatului
(fatul devine icteric)



Clinica maladiei hemolitice

Sindromul anemic caracterizat de
-Distrugerea precoce a hematiilor prin imunohemoliza

-Eritropoeza activa compensatorie => eritroblastoza,
leucoblastoza

-Anemie de tip hipercrom
Sindromul icteric cu patogenie:
-Hemolitica

-Hepatica (leziuni hepatice in urma hipoxiei si compresiunii
prin focare de eritroblastoza)

-Mecanica (canalicule biliare obstruate prin trombi biliari)
Sindromul edematos datorat:

-Dezechilibrului hidroelectrolitic prin leziuni hepatorenale
-Hipoproteinemiei consecutive leziunilor hepatice
-Cresterii permeabilitatii capilare prin hipoxie
-Insuficientei cardiace datorita hipoxiei anemice



Clinica maladiei hemolitice

Sindromul insuficientei cardio-circulatorii prin:
-Leziuni ale miocardului, hipoxice sau citotoxice
-Suprasolicitarea cordului prin hipervolemie
Sindromul hemoragic datorat:
-Hipoprotrombinemiei

-Fragilitatii capilare crescute

-Trombopeniei

Sindromul neurologic prin:

-Leziuni neuro-vasculare

-Icter nuclear



Exista 3 forme de manifestare a bolii
hemolitice :

* Anasarca feto-placentara, este cea mai grava
stare, in care fatul prezinta ascita, hepatomegalie,
edem generalizat, hidramnios. Este o consecinta a
anemiei severe si se manifesta intrauterin. In lipsa
nasterii aceasta duce la moartea fatului in utero.

* |cterul grav al nou-nascutului, apare dupa
nastere, este determinat de bilirubina in exces,
produsa de disctrugerea hematiilor.

 Anemia hemolitica pura, nou-nascutul nu
prezinta icter sau icterul este mic sau mediu si are
o durata scurta.



Diagnostic



Titrarea anticorpilor imuni in sangele femeii

* Oricarei gravide la prima vizita prenatala i se determina
obligatoriu grupul sanguin si Rh, obtinandu-se de
asemenea, si grupul sanguin si Rh ale sotului. In urma
acestui screening se selecteaza gravidele de grup 0 sau
Rh negative cu sot incompatibil ABO sau Rh pozitiv si se
fac determinari de anticorpi, de grup sau Rh. Nu sunt
necesare determinari de anticorpi daca ambii parteneri
sunt de grup 0 sau Rh negativ, fatul fiind cu certitudine
Rh negativ.

e Testul Coombs indirect este considerat metoda cu
sensibilitatea cea mai mare in determinarea titrului de
anticorpi anti D.



Titrarea anticorpilor imuni in sangele femeii

In cazurile in care anticorpii anti Rh sunt absenti se repet3
determinarile in saptamana a 28-a si a 36-a de gestatie.

Daca anticorpii sunt prezenti in primele 12 sapt,,
izoimunizarea este preexistenta sarcinii. Daca anticorpii apar
dupa sapt. 26-28, izoimunizarea s-a produs in timpul sarcinii
respective (rar).

Titrurile de 1/8 sau chiar 1/16, in functie de laborator,
inseamna ca mama este alloimunizata.

Un titru de anticorpi de pana la 1/16 permite o atitudine de
expectativa, pericolul coafectarii fetale fiind unic.

In cazurile cu izoimunizare Rh daca titrul este 1/8 se repeta
dozarile de anticorpi la intervale de cel putin 4 sapt.

lzoimunizarile Rh cu titrul 1/64 beneficiaza de intrerupere
legala de sarcina, consecintele fetale fiind deosebit de grave.



Titrarea anticorpilor imuni in sangele femeii

* Daca sarcina evolueaza cu titruri care se mentin, se
practica ecografia pentru aprecierea starii fatului si
aminocenteza. O crestere rapida intr-un interval
scurt de timp indica posibilitatea unei afectari
fetale.

* Tn sarcina avansatd, o scadere brusc3 a titrului este
un semn de alarma si impune masuri terapeutice
imediate. Scaderea titrului anticorpilor se poate
datora fie efectului imunosupresiv al sarcinii, fie
transferului masiv de anticorpi in circulatia fetala si
fixarii lor pe eritrocitele fetale.



Ecografia

Urmatoarele modificari depistate ecografic, sunt semne de

alarma, ce impun o atenta urmarire a sarcinii:
- grosimea placentei >4 cm

-|LA> 18

- circumferinta abdominala (apreciaza indirect dimensiunea
blocului hepatosplenic)

- diametrul venei ombilicale > 8 mm
Semne ecografice care preced anasarca:

Stadiul | = ecografia nu releva nici un semn de decompensare,
dar nu poate exclude anemia fetala

Stadiul Il = anasarca incipienta - fatul prezinta exudat pericardic,
hepatomegalie, anse intestinale prea bine vizualizabile, o lama
subtire de ascita, un edem cutanat si o diminuare a vitalitatii;
poate fi prezent hidramniosul si cresterea grosimii placentare

Stadiul Ill = anasarca este confirmata: toate semnele descrise
anterior se agraveaza



Ecografia Doppler (studiul fluxului sanguin ombilical)

* In formele severe, indicele de rezistent3 placentar
scade si debitul sanguin in vena ombilicala creste.
Masurarea velocitatii maxime pe artera cerebrala
medie este cel mai sensibil parametru predictiv al
anemiei fetale.

 Recomandare. Se recomanda ca intervalul dintre
evaluarile ecografice Doppler pentru depistarea
anemiei fetale sa fie intre 7-14 zile, incepand cu
varsta gestationala de 28 de saptamani, in
cazurile cu izoimunizare.



Cardiotocografia

e Aparitia unui traseu sinusoidal este un semn
de anemie fetala cu insuficienta grava.



Amniocenteza

* Tn general, prima amniocenteza se efectueaza la
18-24 sapt. de gestatie, sub control ecografic,
pentru a evita leziunile fetale sau placentare sau
contaminarea cu sange a lichidului amniotic.
Punctia amniotica se realizeaza de preferinta
suprasimfizar, in regiunea gatului fetal.

* Analiza lichidului amniotic are ca scop punerea in
evidenta a produsilor de degradare ai pigmentilor
hemoglobinei, in special a bilirubinei, prin
spectrofotometrie.



Inidicatiile amniocentezei

Titrul de anticorpi de 1/64 sau mai mare in
izoimunizarile aparute in cursul sarcinii respective

Titrul de anticorpi de 1/32 sau mai mare in
izoimunizarea preexistenta

Evolutia patologica a sarcinii (hidramnios,
preeclampsie, eclampsie)

Anamneza: morti fetale intrauterine, ictere

neonatale grave, exsanguinotransfuzii sau
anasarca placentara



 Cordocenteza - Permite aflarea valorilor
exacte ale Hb fetale, respectiv gradul de
anemie fetala. Se efectueaza doar in cazurile
In care devine si un gest terapeutic.



Posibilitati terapeutice in timpul sarcinii




Strategia in cazul unei alloimunizari Rh

* La gravidele ce au fost deja izoimunizate (prezinta
anticorpii anti-D) - trebuiesc indeplinite doua
deziderate: unul este aprecierea gradului anemiei
fetale, iar cel de-al doilea este corectarea acesteia
pana se atinge maturitatea plamanilor fetali astfel
incat nasterea sa fie posibila fara riscuri.

e Daca titrurile anticorpilor sunt mici, este suficienta
monitorizarea fetala prin echografie si determinarea
echografica Doppler a fluxului sanguin fetal (se
foloseste artera cerebrala medie).

e Atunci cand titrul de anticorpi prezinta o crestere in
timpul sarcinii, starea de sanatate fetala trebuie
intens monitorizata ecografic, cardiotocografic,
amniocenteza, punctia cordonului ombilical.



Strategia in cazul unei alloimunizari Rh

* Strategii terapeutice: In viata intrauterina, n
cazurile cu afectare serioasa, exista doar doua
optiuni:

* declansarea nasterii prematur, daca fatul are

peste 32-34 de saptamani si terapie intensiva
postpartum, sau,

e tratamente intrauterine (trasnfuzie
intrauterina), daca varsta gestationala este sub
32-34 saptamani.



Tratament medical

Plasmafereza -Cu scopul de a diminua concentratia
de anticorpi din sdngele matern sub 1 microgr./ml.
Este indicata la femeile cu izoimunizare severa, cu
titru mare de anticorpi, inainte de 20 SG.

Transfuzia fetala "in utero"

Se incearca incepand cu sapt. 22 de sarcina, dar cu
mai multe sanse din sapt. 25. Indicatia este pusa pe
baza rezultatelor studiului spectrofotometric al
lichidului amniotic.

Poate fi facuta pe 3 cai:
Transfuzia intraperitoneala
Transfuzia vasculara
Exsanguinotransfuzia "in utero”



Transfuzia intraperitoneala

e Consta in injectarea de sange Rh negativ in
cavitatea peritoneala a fatului. Sangele resorbit
trece in circulatia fetala si corecteaza anemia.

* Transfuziile intrauterine trebuie repetate la 14-18
zile interval pana in sapt. 35 de sarcina, cand
fatul e apreciat a fi viabil in mediul exterior. Nr.
de transfuzii necesare poate varia intre 1 si 6.
Singura indicatie valabila astazi, ramane
imposibilitatea abordului vascular fetal.



* Transfuzia vasculara

Consta in injectarea de masa eritrocitara cu scopul
corectarii rapide a anemiei fetale. Se poate utiliza
insertia fetala sau placentara a cordonului
ombilical. Se efectueaza o data la 3 saptamani.
Principalul risc este o supraincarcare fetala.

* Exsanguinotransfuzia "in utero"-Realizata dupa
histerotomie si deschiderea oului cu utilizarea
arterei femurale sau venei safene sau fara
deschiderea oului cu utilizarea unui vas fetal pe
fata coriala a placentei. Se practica imediat la o
bilirubinemie cordonala peste 70mg%
caracteristica formelor grave.



Nasterea la femeile cu izoimunizare si coafectare fetala

Alegerea momentului nasterii este data de gravitatea
anemiei fetale. Declansarea nasterii se va face doar cand
maturitatea pulmonara va permite. Daca se impune
nasterea prematura a unui fat mai mic de 34 de
saptamani, medicatia cortizonica (betametazona sau
dexametazona) se poate administra mamei, pentru a
accelera dezvoltarea plamanilor fetali. Este necesara o
monitorizare continua a travaliului.

Criteriile de alegere a metodei de finisare a nasterii:

starea intrauterina a fatului
prezentatia fatului

starea colului uterin
termenul de gestatie

Este preferabila operatia cezariana pentru a evita stresul
fetal.



Dupa nastere:

La nastere, se recolteaza sange din cordon si se
determina:

-Grupul sanguin
-Formula sanguina
-Bilirubinemia



Profilaxia izoimunizarii Rh
Masurile de profilaxie generala se aplica pregestational,
intragestational si intranatal.

Pregestational:

-Evitarea izoimunizarii Rh a persoanelor de sex feminin Rh
negative prin transfuzii de sange, plasma, hemoterapie sau
grefe incompatibile din punct de vedere al factorului Rhesus.

-Determinarea factorului Rh, ca examen prenuptial, putandu-se
astfel, detecta cuplurile incompatibile, cu potential de conflict
imunologic materno-fetal.

-Spatierea sarcinilor femeilor cu incompatibilitate cu Rh la cel
putin 3ani pentru a se evita reactiile imunologice amnestice.

Intragestational:
Pastrarea primelor sarcini la femei Rh negativ cu sot Rh pozitiv.
Intranatal:

Abtinerea de la metode ce cresc transfuzia feto-materna
(extractie manuala de placenta etc)



Profilaxia izoimunizarii Rh

* Profilaxia speciala a izoimunizarii Rh consta in
administrarea de imunoglobulina anti D 300
micrograme pacientelor ce nu au fost
izoimunizate (nu prezinta anticorpii anti-D) intre
saptamanile 28-30 de sarcina, si 0 noua
administrare in primele 72 de ore de |la nastere
(numai n cazul in care nou-nascutul are Rh
pozitiv). Viata acestor anticorpi este de cca 12
saptamani. Odata sensibilizata |a proteina D,
globulina injectabila nu mai are efect.



Profilaxia izoimunizarii Rh
Alte situatii in care profilaxia cu Ig anti-D este indicata:
sangerare in trimestrul | sau Il de sarcina
avort spontan sau la cerere
amniocenteza

cazuri documentate echografic de hematom decidual

sarcina ectopica (intrucat antigenele Rh apar inca din a 30-
a zi de la conceptie)

punctie trofoblastica

mola hidatiforma

cordocenteza

deces intrauterin al fatului (trimestrul Il sau Ill de sarcina)

traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul |
sau lll de sarcina)

versiune cefalica externa



Incompatibilitatea in sistemul ABO

* Incompatibilitatea ABO este mai frecventa decat
incompatibilitatea Rh si formele clinice de boala
sunt mai usoare. Cele mai frecvente
incompatibilitati ABO apar cand mama are grupa
O si fatul grupa All si, mai rar, cand fatul are grupa
de sange B IlI.

* Tn cazul in care se produce izoimunizarea in
sistemul ABO, anticorpii generati sunt de tip Ig M,
care vor produce o reactie imediata, cu hemoliza
intravasculara. Fatul sufera, in cazul bolii prin
incompatibilitate ABO, numai dupa nastere.



Incompatibilitatea in sistemul ABO

Anemia nou-nascutului este mai rara decat icterul. Ea se
observa dupa prima saptamana de viata pana la vasta de 2
luni. Prognosticul este bun, foarte rar este necesara
administrarea de sange.

Icterul se instaleaza mai adesea dupa taierea cordonului
ombilical, cand epuratia placentara a bilirubinei este
suprimata, iar ficatul nou-nascutului nu manifesta eficienta
in prelucrarea bilirubinei indirecte.

Excesul de bilirubina indirecta are actiune toxica, indeosebi
la nivelul celulei nervoase. Bilirubina indirecta poate
impregna nucleii de la baza creierului ducand la aparitia
icterului nuclear. Sechelele tardive ale icterului nuclear
constau in surditate, tulburari intelectuale si tulburari
motorii.

Foarte rar prezinta hidrops fetal




Diagnostic

* Diagnosticul se pune, in cazul unui nou-nascut
de grup A, B sau AB, prin testul Coombs direct

pozitiv si testul Coombs indirect pozitiv pentru
anticorpi anti-A sau anti-B.

* Diagnosticul antenatal al icterului se poate face
prin determinarea pigmentilor biliari din lichidul
amniotic.



Conduita

* Nou-nascutii sanatosi, cu testul Coombs pozitiv si
cu valori normale ale bilirubinemiei, nu necesita

tratament.

* Nou-nascutii cu testul Coombs pozitiv, paloare,
anemie severa, eritroblastoza, splenomegalie,
icter lent progresiv, nivel foarte mare al
bilirubinei, anemia este necesita
exsanguinotransfuzie (inlocuirea totala a
sangelui). Exsanguinotransfuzia se face pe calea
venei ombilicale.



