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Общопризнато е, че единственият резултатен начин за лечението на

хемолитичната болест на новороденото поради Rh-имунизация на май¬
ката е обменното кръвопреливане.

Честотата на болните деца от хемолитична болест на новороденото

според различни автори варира от 1 на 200 до 1 на 2000 раждания.

Честотата на нашите болни деца е 1 на около 700 раждания, без да

смятаме, че всички болни са обхванати.

От месец януари 1963 год. към Катедрата по пропедевтика на хирур¬

гическите болести съвместно с акушеро-гинекологичното отделение на

Окръжна болница — гр. Варна и окръжната станция по кръвопреливане

се създаде екип за обменно кръвопреливане на новородените болни от

хемолитична болест. Оттогава досега са лекувани 9 деца (за гр. Варна и

Варненски окръг за първи път). Две от децата починаха и 7 оздравяха.

Починали са първите две деца.

Възрастта на децата по време на обменното кръвопреливане е от

14 часа до 5 дни. Седем от тях са от селата и две от гр. Варна. Късно

лекуваните деца са от селата. Най-често обменното кръвопреливане

се е извършвало през второто денонощие след раждането. Две от децата

са момчета и 7 момичета. Всички са Rh-положителни, а майките им Rh-

отрицателни. При 4 от майките се установи кръвопреливане и преди, и

по време на бременността по повод на различни заболявания, както и

поради анемия на бременността. Две от тях забременяват и раждат за

първи път. Друга майка е раждаща за първи път, но с 4 аборта в

анамнезата, два от които са след деветата седмица от бременността.
Останалите майки имат от 2 до 4 раждания, а много от тях — и много

аборти (до 13).

Първият симптом, който е насочвал мисълта ни към хемолитичната

болест у новороденото, беше жълтеницата, която се проявява рано, в

първите 5—10 часа след раждането. Изразени са още отпадналост, по¬

връщане, субфебрилитет и сънливост. Прояви от нервната система под

формата на гърчове и бледност са късни симптоми на болестта.

Билирубинът се е установявал от 8 до 49 мг °/о, изследван фотоме¬
трично. Освен при диагностицирането билирубинът в серума на детето

е бил изследван при започването и в края на обменното кръвопреливане.

Констатирано е рязкото му намаление от 47 мг % ДО 6,7 мг о/о, а при

един случай — и под I мг о/о. Индиректният билирубин се е движил

от почти 100 до 80—70 о/о от общия билирубин. Към 5—6-ия ден били¬

рубинът в серума на детето след обменното кръвопреливане се е дви¬

жел от 0,97 до 12 мг о/о с чувствително намаление на индиректния би¬

лирубин до под 50 7о от общия. На 10-ия ден билирубинът е бил обик¬
новено под или около 1 мг о/о.

Хемоглобинът преди интервенцията е бил 60—90 о/о. Установявана е

и левкоцитоза от 19 000 до 40000. Диференциалното броене не е давало
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съществени отклонения. Еритроцитите са показали макроанизоцитоза и

полихроматофилия. Често са забелязвани фрагментирани еритроцити.

Директният Кумбс при всички деца е бил положителен. При майките
индиректният Кумбс е бил също положителен. В някои от случаите се

извърши и титруване на антителата в серума на майката.
Най-ниската стойност на хемоглобина след обменното кръвопреливане

е била 56 о/о, а еритроцитите — 2 700 000 на 7 ден. Само при две от

децата се е наложило да се прави хемотрансфузия еднократно след

10-ия ден от обменното кръвопреливане.

На първото от децата обменното кръвопреливане беше извършено

по способа на Винер чрез отпрепариране на arteria vena и femoralis. При
останалите деца бе приложена техниката на Даймонд през пъпната вена.

Обменяха се от 2 до 3 обема кръв, като използувахме следната схема:

1) преливаше се прясна едноименна Rh-отрицателна кръв; 2) на всеки

100 куб. см кръв се вливаха 1 — 2 куб. см калциум глюконикум; 3) на

200 до 300 куб. см кръв венозно се поставяше по 2 мг плегомазин; 4) в края

на обменното кръвопреливане се вливаха в повече средно 30 — 50 куб.
см от дарителя. Само при едно от децата бе направено вливане на 150

куб. см кръв в края на интервенцията, тъй като непосредствено преди

обмяната хемоглобинът на детето бе към 60 Vo; 5) с последната сприн¬

цовка се вкарваха 2 куб. см калциум глюконикум и 2 мг плегомазин;

6) още на следния ден след обменното кръвопреливане се правеше ве¬

нозно изогрупова или АВ(о) плазма 10—15 куб. см на кг тегло, като

според количеството на кръвния билирубин в поредните изследвания

това сме повтаряли през следващите дни от 2 до 5 пъти ежедневно или

през ден; 7) на всички деца сме давали 10 дни дехидрокортизон в дози

2 до 3 мг кг тегло за денонощие, разделено на 4 приема, като сме го

намалявали само в последните 2 — 3 дни. Освен това сме давали и ви¬

тамини (С, В,, В12) в обикновените дози.

Повторно извършване на обменно кръвопреливане не се е налагало.

Работеше се с пластмасов катетър с дебелина 2 до 2 V2

Две от децата завършиха летално. Първото беше в морибундно съ¬

стояние при започване на интервенцията и почина на операционната маса

(първият случай), а второто почина на 10-ия ден с генерализиран скле-

редем и двустранна бронхопневмония. Част от кръвта, използувана за

обменното кръвопреливане на второто дете, беше еритроцитна маса.

При едно от оживелите деца с тегло при раждането 1900 кг на 24'Ия
час след обменното кръвопреливане по време на венозна манипулация

се получи внезапен колапс и клинична смърт със спиране на сърдечната

и дихателната дейност. Това състояние продължи около 4 минути, през

което време беше направен интракардиално адреналин и бяха про¬

ведени изкуствено дишане и индиректен сърдечен масаж. Постепенно
се появиха колебливи и глухи удари на сърдцето, които се учестиха и

проя:ниха. Към петата минута се появи и сакадирано дишане и на 7-та
— и

минута имахме ритмична сърдечна дейност 140 удара в минута

типичното за недоносените деца Чейн-Стоксово дишане с честота около

40 вдишвания в минута. При анализа на реанимационния протокол се

установи, че по време на обменното кръвопреливане не е правен плего-
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мазин. След интервенцията детето е било с температура 38,6° и е прека¬

рало неспокойно нощта.

До 15-ия ден децата не са давани на майките за кърмене, а са хра¬

нени с изцедена кърма от други майки. Децата са изписани между 16-ия
и 20-ия ден.

При останалите деца не сме имали инциденти след обменното кръ¬

вопреливане. Проследени, децата са показали нормално за възрастта си

нервно-психическо и физическо развитие. Прохождането е ставало на

около едногодишна възраст.

Изводи

1. Диагностицирането на хемолитичната болест на новороденото и

лечението й изискват добра подготовка, специални хематологични и иму¬

нологични методи на изследване, както и достатъчно и подходяща кръв,

поради което създаването на профилиран център, който да обхване ця¬

лата Североизточна област, е навременно и необходимо.
2. Намирането на хемолитичната болест у новородени при майки пър-

вескини говори, че трябва да се задълбочи и разшири изследването на

Rh-принадлежност на всички бременни, като Rh-отрицателните майки

задължително се диспансеризират.

3. В женските консултации е необходимо да се заостря вниманието

към жени, Rh-отрицателни, нераждали, но които имат аборти, станали

след създаване възможността за Rli-имунизиране (след навършване на

втори лунарен месец или след извършване на кръвопреливания).
4. Децата понасят много добре интервенцията с прясна, едногрупова,

Rh-отрицателна кръв.

5. Методът на Даймонд е напълно приложим дори и след 48-ия час

след раждането, а дори и след 5-ия ден.

6. Прилагането на невроплегици през време на интервенцията и след

нея смятаме за задължително с оглед избягването на инциденти.
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