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Santrauka
Tyrimo tikslas. Įvertinti hemolizinės naujagimių li-

gos dėl rezus D antigeno netapatumo paplitimą Lietuvoje 
2014–2023 metais nacionaliniu mastu ir Vilniaus bei Kauno 
perinatologijos centruose.

Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrime buvo naudo-
ti 2014–2023  m. Higienos instituto „Gimimų medicininių 
duomenų“ leidinių duomenys bei 2014–2020  m. hemo-
lizinės naujagimių ligos atvejų skaičius, gautas tiesiogiai 
iš Higienos instituto. Vertintas bendras atvejų skaičius, 
atvejų skaičius, tenkantis 10  000  gyvų gimusių naujagi-
mių, ir atvejų skaičius, tenkantis 1  000  rezus  D neigiamų 
gimdyvių. Kadangi nėščiųjų Rh  D  antigeno buvimas ar 
nebuvimas buvo pradėtas sistemingai registruoti tik nuo 
2021 m., siekiant įvertinti hemolizinės naujagimių ligos pa-
plitimą aktualioje populiacijoje – Rh D neigiamų gimdyvių 

grupėje  – 2014–2020  m. laikotarpiui buvo taikyta retros-
pektyvi buvusių Rh D neigiamų gimdyvių skaičiaus rekons-
trukcija. Tam naudota 2021–2023 m. nustatyta procentinė 
Rh D neigiamų gimdyvių dalis ir ankstesnių metų gyvų gi-
musių naujagimių skaičius. Duomenys analizuojami Micro-
soft Office Excel ir R 4.2.2 programomis. Skirtumai laikomi 
statistiškai reikšmingais, kai reikšmė yra mažesnė už reikš-
mingumo intervalą 0,05 (p < 0,05).

Tyrimo rezultatai. 2014–2023 m. Lietuvoje regis-
truota 360  ligos atvejų. Lietuvoje vidutinis atvejų skaičius 
10 000 gyvų gimusių naujagimių buvo 14,7 (SD = 4,02), o 
vidutinis atvejų skaičius 1 000 Rh D neigiamų gimdyvių – 
8,26 (SD = 2,21). Vilniaus perinatologijos centre atvejų skai-
čius, tenkantis 1 000 Rh D neigiamų gimdyvių, bei atvejų 
skaičius, tenkantis 10 000 gyvų gimusių naujagimių, buvo 
beveik 2 kartus didesnis nei vidurkis šalies mastu, o Kau-
no centre – apie 3 kartus mažesnis. Nacionaliniu lygmeniu 
ligos atvejų skaičiaus pokyčiai tiriamuoju laikotarpiu buvo 
nereikšmingi (p = 0,9911), o Kauno perinatologijos centre 
nustatytas reikšmingas mažėjimas (p = 0,0283). 

Išvados. Hemolizinės naujagimių ligos paplitimas Lie-
tuvoje per pastarąjį dešimtmetį išliko stabilus. Tyrimo re-
zultatai atskleidė reikšmingus skirtumus Vilniaus ir Kauno 
perinatologijos centruose, o tai rodo poreikį atnaujinti ligos 
diagnostikos metodikas bei užtikrinti vienodą nėščiųjų bei 
gimdyvių priežiūrą.

Reikšminiai žodžiai: rezus D izoimunizacija, neonato-
logija, prenatalinė diagnostika, anti-D imunoprofilaktika, 
perinatalinė statistika.

ĮVADAS
Hemolizinė naujagimių liga (HNL) yra imunologinės 

kilmės būklė, išsivystanti esant motinos ir vaisiaus kraujo 
antigenų (dažniausiai Rh D) netapatumui [1, 2]. Kai vaisius 
paveldi Rh D antigeną iš tėvo, o motina yra Rh D neigia-
ma, tam tikromis sąlygomis, kai vaisiaus eritrocitai paten-
ka į motinos kraujotaką, gali susidaryti motinos IgG klasės 
aloantikūnų. Šie antikūnai gali prasiskverbti per placentą, 
patekti į vaisiaus kraujotaką ir inicijuoti eritrocitų irimą – 
dažniausiai ekstravaskulinę hemolizę [2, 3]. HNL sunkumas 
priklauso nuo imunologinių ir biologinių veiksnių, tokių 
kaip antikūnų specifiškumas, titras, IgG potipis bei Rh D an-
tigenų tankis vaisiaus eritrocitų membranoje [4]. Kliniškai 
HNL gali pasireikšti vaisiaus anemija, hiperbilirubinemija, 

gelta, o sunkiais atvejais būklė gali sukelti vaisiaus vandenę 
ar net mirtį in utero [1, 3, 5]. Nors nuo XX a. septintojo de-
šimtmečio HNL atvejų skaičius mažėja dėl taikomos anti-D 
imunoglobulino profilaktikos, šios būklės atvejų vis dar 
registruojama, ypač tose šalyse, kur nėščiųjų ir gimdyvių 
priežiūra yra nepakankama [3, 6]. Sergamumo HNL analizė 
svarbi vertinant ne tik prevencijos politikos, bet ir klinikinės 
diagnostikos veiksmingumą. Nors Lietuvoje HNL atvejų re-
gistracija yra vykdoma, sergamumo dinamika nacionaliniu 
ir regioniniu lygmenimis iki šiol nebuvo sistemingai tirta. 
Todėl siekiama užpildyti šią informacijos spragą.

Tyrimo tikslas – įvertinti hemolizinės naujagimių ligos 
dėl Rh D netapatumo paplitimą Lietuvoje 2014–2023 me-
tais nacionaliniu mastu ir Vilniaus bei Kauno perinatologi-
jos centruose (PC).
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TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrimui naudoti Higienos instituto „Gimimų medicini-

nių duomenų“ 2014–2023  m. leidiniuose pateikti duome-
nys [7] ir anksčiau nepublikuoti Higienos instituto surinkti 
2014–2020 m. HNL dėl Rh D netapatumo atvejų skaičiai. 
Į analizę įtraukti visi Lietuvoje registruoti HNL atvejai dėl 
Rh  D netapatumo 2014–2023  metų laikotarpiu. HNL pa-
plitimas vertintas pagal atvejų skaičių 10 000 gyvų gimusių 
naujagimių ir atvejų skaičių 1 000 Rh D (–) gimdyvių, sie-
kiant įvertinti tiek bendrą paplitimą, tiek paplitimą aktua-
lioje rizikos grupėje.

Kadangi nėščiųjų Rh  D antigeno buvimą ar nebuvimą 
pradėta visuotinai dokumentuoti tik nuo 2021  m., retros-
pektyviam HNL paplitimo 2014–2020 m. vertinimui buvo 
atlikta Rh  D neigiamų gimdyvių skaičiaus rekonstrukci-
ja, remiantis 2021–2023  metų faktiniais duomenimis apie 
Rh D (–) gimdyvių procentinę dalį ir 2014–2020 m. gyvų 
gimusių naujagimių skaičių. Apskaičiuota, kad vidutinė 
Rh  D  (–) gimdyvių dalis Lietuvoje 2021–2023  m. suda-
rė 17,67 % visų gimdyvių (17,29 % Vilniaus PC ir 17,95 % 
Kauno PC). 

Statistinė analizė atlikta Microsoft Office Excel ir R 4.2.2 
programomis. Statistinei analizei taikyta aprašomoji statis-
tika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), pasikliautinieji 
intervalai, tiesinė regresijos analizė, nepriklausomų imčių 
Studento t-testas. Reikšmingumo riba p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI
Per analizuotą laikotarpį Lietuvoje iš viso buvo regis-

truoti 360 hemolizinės naujagimių ligos dėl Rh D netapa-
tumo atvejų, tai sudarė vidutiniškai 36,00 atvejus per metus 
(SD = 9,02; CI 95 % 29,55–42,45). Iš šių atvejų net 285 (vid. 
28,50, SD = 9,52; CI 95 % 21,69–35,31) fiksuoti Vilniaus PC, 
o 75 (vid. 7,50, SD = 4,03; CI 95 % 4,62–10,38) – Kauno PC 
(1 lentelė). 

1 lentelė. Hemolizinės naujagimių ligos dažnio 
rodikliai Lietuvoje, Vilniaus ir Kauno PC 2014–2023 m. 

Table 1. Incidence indicators of hemolytic disease
 of the newborn in Lithuania, Vilnius and Kaunas 

perinatology centers, 2014–2023

2 lentelė. Hemolizinės naujagimių ligos atvejų 
ir rodiklių pokyčių tendencijos Lietuvoje, Vilniaus 

ir Kauno PC 2014–2023 m. 
Table 2. Trends in the number and incidence of 

hemolytic disease of the newborn cases in Lithuania, 
Vilnius and Kaunas perinatology centers, 2014–2023

Pav. Hemolizinės naujagimių ligos atvejų 
1 000 Rh D (–) gimdyvių pokyčiai Lietuvoje, Vilniaus ir 

Kauno perinatologijos centruose 2014–2023 m. 
Fig. Changes in the number of hemolytic disease of the 
newborn cases per 1000 Rh D (–) mothers in Lithuania, 

Vilnius and Kaunas perinatology centers, 2014–2023

Rodiklis Lietuva Vilniaus PC Kauno PC

HNL atvejų skaičius 360 285 75
HNL atvejų skaičiaus vid. 
(SD) 36,00 (9,02) 28,50 (9,52) 7,50 (4,03)

Atvejai 10 000 gyvų 
gimusių naujagimių 14,70 (4,02) 26,50 (9,83) 5,19 (2,53)

Atvejai 1 000 Rh D (–) 
gimdyvių 8,26 (2,21) 15,32 (5,63) 2,89 (1,41)

Analizuojant atvejų skaičių, tenkantį 10 000 gyvų gi-
musių naujagimių, Lietuvoje HNL dažnis siekė 14,70 atve-
jo (SD = 4,02; 95 % CI: 11,82–17,58). Šis rodiklis Vilniaus 
PC buvo beveik dvigubai didesnis – 26,50 (SD = 9,83; 95 %  
CI: 19,47–33,53), o Kauno PC – beveik tris kartus mažesnis –  
tik 5,19 (SD = 2,53; 95 % CI: 3,38–7,00). Dar ryškesnis 
skirtumas atsiskleidė vertinant HNL dažnį tarp Rh D (–) 

gimdyvių: Lietuvos vidurkis buvo 8,26 atvejo 1 000 Rh D (–) 
gimdyvių (SD = 2,21; 95 % CI: 6,68–9,84), Vilniaus centre – 
15,32 (SD = 5,63; 95 % CI: 11,29–19,35), o Kauno – tik 2,89 
(SD = 1,41; 95 % CI: 1,88–3,90) (1 lentelė).

Daugiausia HNL atvejų, tenkančių 1000 Rh D (–) gim-
dyvių, Lietuvoje (11,80) ir Vilniaus perinatologijos centre 
(26,71) nustatyta 2021 metais. Kauno perinatologijos cen-
tre didžiausias rodiklis fiksuotas 2014 m. (5,63). Mažiausias 
HNL atvejų skaičius, tenkantis 1 000 Rh D (–) gimdyvių, 
Lietuvoje (4,91) ir Vilniaus PC (7,39) nustatytas 2015 m., o 
Kauno PC – 2021 m. (0,42) (žr. pav.).

Tiesinė regresijos analizė parodė, kad šalies mastu HNL 
atvejų skaičius 2014–2023 m. iš esmės nekito – metinis poky-
tis sudarė –0,01 atvejo (p = 0,9911; r = –0,004). Taip pat nebu-
vo statistiškai reikšmingo pokyčio pagal atvejų skaičių, ten-
kantį 10 000 gyvų gimusių naujagimių (+0,55; p = 0,2369) ar  
1 000 Rh D (–) gimdyvių (+0,28; p = 0,2793). Šie rezultatai 
rodo, kad nacionaliniu mastu HNL paplitimo dinamika buvo 
stabili, be reikšmingų metinių svyravimų (2 lentelė).

Rodiklis Vietovė Metinis 
pokytis

Koreliacijos 
koeficientas (r) p reikšmė

HNL atvejų 
skaičius 

Lietuva –0,01 –0,004 0,9911
Vilniaus PC 0,9 0,29 0,4213
Kauno PC –0,92 –0,69 0,0283

Atvejai 10 000 
gyvų gimusių 
naujagimių

Lietuva 0,55 0,437 0,2369
Vilniaus PC 1,88 0,58 0,0801
Kauno PC –0,42 –0,5 0,1436

Atvejai 1 000 
Rh D (–) 
gimdyvių

Lietuva 0,28 0,279 0,2793
Vilniaus PC 1,09 0,59 0,0733
Kauno PC –0,23 –0,5 0,1414

Vilniaus perinatologijos centre fiksuota kryptinga, 
bet statistiškai nereikšminga augimo tendencija. Metinis 
HNL atvejų padaugėjimas sudarė +0,9 atvejo (p = 0,4213; 
r = 0,29), pagal atvejų skaičių, tenkantį 10 000 gyvų gimusių 
naujagimių, +1,88 (p = 0,0801; r = 0,58), o tarp Rh D (–) 
gimdyvių  – +1,09 (p  =  0,0733; r  =  0,59). Pastarieji du 
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rodikliai artėja prie reikšmingumo ribos ir rodo vidutinio 
stiprumo teigiamą ryšį (2 lentelė).

Kauno perinatologijos centre nustatytas vienintelis 
statistiškai reikšmingas pokytis visoje analizėje  – abso-
liutus HNL atvejų skaičius per metus mažėjo vidutiniškai 
–0,92  atvejo (p  = 0,0283; r  = –0,69), kas rodo stiprų nei-
giamą ryšį. Atvejų skaičius, tenkantis 10 000 gyvų gimusių 
naujagimių (–0,42; p = 0,1436) ir 1 000 Rh D (–) gimdyvių 
(–0,23; p = 0,1414), taip pat mažėjo, nors reikšmingumo ri-
bos nepasiekė (2 lentelė).

Šie duomenys iliustruoja akivaizdžius regioninius skir-
tumus: Vilniaus PC HNL atvejų skaičius yra ne tik didesnis, 
bet ir turi tendenciją augti, o Kauno PC – kryptingai mažėja. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Šio tyrimo rezultatai parodė, kad per 2014–2023 m. lai-

kotarpį hemolizinės naujagimių ligos dėl Rh D netapatumo 
paplitimas Lietuvoje iš esmės nekito. Pastebėtas atvejų skai-
čiaus svyravimas tiek tarp visų gyvų gimusių naujagimių, 
tiek tarp Rh D neigiamų gimdyvių nebuvo statistiškai reikš-
mingas. Gauti rezultatai atspindi pasaulines tendencijas, kai 
po imunoprofilaktikos programų įdiegimo daugelyje šalių 
HNL paplitimas stabilizavosi. Vis dėlto, Lietuvoje serga-
mumas hemolizine naujagimių liga (14,7 atv. 10 000 gyvų 
gimusių naujagimių) yra didesnis nei kai kuriose išsivysčiu-
siose valstybėse, pavyzdžiui, Izraelyje (1,1 atv. 10 000 gyvų 
gimusių naujagimių) ar JAV (4,4–9,8  atv. 10  000  gyvų gi-
musių naujagimių), nors minėtose valstybėse, kaip ir Lie-
tuvoje, taikomos iš esmės panašios Rh D izoimunizacijos 
prevencijos strategijos: pirmojo nėštumo trimestro metu 
atliekama anti-D antikūnų patikra Rh D neigiamoms mote-
rims, o neimunizuotoms nėščiosioms skiriama profilaktinė 
anti-D imunoglobulino dozė 28 nėštumo savaitę. Taip pat 
Rh D neigiamoms gimdyvėms anti-D imunoglobulinas pa-
pildomai skiriamas po gimdymo, jei naujagimis yra Rh D 
teigiamas, ir po procedūrų ar įvykių nėštumo metu, galinčių 
sukelti fetomaterninį kraujavimą (pvz., po amniocentezės, 
choriono gaurelių biopsijos, traumos ar kraujavimo iš gim-
dos epizodų) [8, 9, 10]. Nepaisant didesnio atvejų skaičiaus, 
Lietuvoje 2014–2023 m. nebuvo užregistruota nė vieno 
vaisiaus vandenės, branduolių geltos ar negyvagimystės dėl 
HNL atvejo, kas leidžia vertinti perinatalinę priežiūrą kaip 
itin veiksmingą komplikacijų prevencijos požiūriu.

Tyrimas taip pat atskleidė nemažų regioninių skirtumų 
tarp Vilniaus ir Kauno perinatologijos centrų – Vilniaus PC 
HNL atvejų dažnis buvo beveik 2 kartus didesnis nei šalies 
vidurkis, o Kauno – apie 3 kartus mažesnis. Viena iš galimų 
to priežasčių gali būti skirtinga diagnostinių kriterijų taiky-
mo praktika, kuri gali skirtis tarp centrų: vienur fiksuoja-
mi ir lengvesni atvejai, kitur – tik sunkesnės formos. Kitas 
svarbus aspektas – duomenų registravimo skirtumai, ypač 
TLK kodavimo praktika. Be to, gali skirtis ir imunoprofilak-
tikos taikymo standartizacija. Neatmestina ir demografinė 
įtaka  – skirtingas Rh  D neigiamų moterų paplitimas tarp 
regionų, galimai susijęs su nevienoda etnine ar imigrantų 
sudėtimi. Nors tikslių duomenų neturėta, šis aspektas lieka 
svarbus tolesniems tyrimams.

Aiškinantis HNL paplitimą, tyrime buvo vertinti du ro-
dikliai – atvejų skaičius, tenkantis 10 000 gyvų gimusių nau-
jagimių, ir atvejų skaičius, tenkantis 1 000 Rh D neigiamų 
gimdyvių. Pirmasis rodiklis leidžia įvertinti bendrą HNL 
naštą visai populiacijai, įskaitant net ir tuos atvejus, kai 
sensibilizacijos rizika teoriškai negalima (pvz., Rh D teigia-
moms motinoms). Antrasis rodiklis leidžia tiksliau įvertinti 
būklės paplitimą toje grupėje, kuriai ši patologija aktualiau-
sia – Rh D neigiamoms moterims. Šių dviejų rodiklių paly-
ginimas parodė, kad Lietuvoje HNL dažnis tiek bendroje, 
tiek rizikos grupėje buvo stabilus, bet reikšmingai skyrėsi 
tarp perinatologijos centrų. Tai rodo, kad, nepaisant skai-
čiavimo metodikos, epidemiologinė situacija bei regioniniai 
skirtumai atsiskleidė nuosekliai.

Atsižvelgiant į tai, kad šiuo metu galiojanti HNL dia-
gnostikos ir gydymo metodika Lietuvoje buvo patvirtinta 
dar 2014 m. [11], rekomenduojama ją peržiūrėti ir atnaujin-
ti. Tarptautinėje praktikoje per pastarąjį dešimtmetį įdiegti 
pokyčiai – neinvaziniai prenataliniai tyrimai, naujos gydy-
mo gairės ir išplėsta profilaktika – turėtų būti integruoti ir į 
Lietuvos praktiką.

IŠVADOS
Hemolizinės naujagimių ligos paplitimas Lietuvoje per 

2014–2023 m. laikotarpį išliko stabilus.
Vilniaus perinatologijos centre HNL dažnis buvo statis-

tiškai reikšmingai didesnis nei Kauno.
Pastebėti regioniniai skirtumai rodo būtinybę peržiūrė-

ti ir atnaujinti naujagimių hemolizinės ligos diagnostikos 
metodikas, užtikrinti vienodus diagnostikos kriterijus bei 
tobulinti duomenų registravimo sistemą Lietuvoje.

Gauta: 2025 05 05 	 Priimta spaudai: 2025 07 22

Austėja Miliūtė, Ingrida Pilypienė

TRENDS IN THE PREVALENCE 
OF HEMOLYTIC DISEASE OF 
THE NEWBORN IN LITHUANIA, 
2014–2023

Summary

Aim of the study. To evaluate the prevalence of 
hemolytic disease of the newborn (HDN) due to Rh 
D antigen incompatibility in Lithuania from 2014 to 
2023 at the national level and in Vilnius and Kaunas 
perinatology centers.

Material and methods. The study used data from 
the Lithuanian Institute of Hygiene's Medical Birth 
Data publications from 2014–2023, as well as the num-
ber of hemolytic disease cases in 2014–2020, which 
was obtained directly from the Institute of Hygiene. 
The analysis included the total number of cases, the 
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