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Santrauka

Tyrimo tikslas. Jvertinti hemolizinés naujagimiy li-
gos dél rezus D antigeno netapatumo paplitimg Lietuvoje
2014-2023 metais nacionaliniu mastu ir Vilniaus bei Kauno
perinatologijos centruose.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime buvo naudo-
ti 2014-2023 m. Higienos instituto ,,Gimimy medicininiy
duomeny® leidiniy duomenys bei 2014-2020 m. hemo-
lizinés naujagimiy ligos atvejy skaicius, gautas tiesiogiai
i$ Higienos instituto. Vertintas bendras atvejy skaicius,
atvejy skaicius, tenkantis 10 000 gyvy gimusiy naujagi-
miy, ir atvejy skaicius, tenkantis 1 000 rezus D neigiamy
gimdyviy. Kadangi nés¢iyjy Rh D antigeno buvimas ar
nebuvimas buvo pradétas sistemingai registruoti tik nuo
2021 m., siekiant jvertinti hemolizinés naujagimiy ligos pa-
plitimg aktualioje populiacijoje - Rh D neigiamy gimdyviy

grupéje — 2014-2020 m. laikotarpiui buvo taikyta retros-
pektyvi buvusiy Rh D neigiamy gimdyviy skaiciaus rekons-
trukcija. Tam naudota 2021-2023 m. nustatyta procentiné
Rh D neigiamy gimdyviy dalis ir ankstesniy mety gyvy gi-
musiy naujagimiy skai¢ius. Duomenys analizuojami Micro-
soft Office Excel ir R 4.2.2 programomis. Skirtumai laikomi
statistiskai reik§mingais, kai reik§mé yra mazesné uz reiks-
mingumo intervalg 0,05 (p < 0,05).

Tyrimo rezultatai. 2014-2023 m. Lietuvoje regis-
truota 360 ligos atvejy. Lietuvoje vidutinis atvejy skaicius
10 000 gyvy gimusiy naujagimiy buvo 14,7 (SD = 4,02), o
vidutinis atvejy skai¢ius 1 000 Rh D neigiamy gimdyviy -
8,26 (SD = 2,21). Vilniaus perinatologijos centre atvejy skai-
Cius, tenkantis 1 000 Rh D neigiamy gimdyviy, bei atvejy
skaicius, tenkantis 10 000 gyvy gimusiy naujagimiy, buvo
beveik 2 kartus didesnis nei vidurkis $alies mastu, o Kau-
no centre — apie 3 kartus mazesnis. Nacionaliniu lygmeniu
ligos atvejy skai¢iaus poky¢iai tiriamuoju laikotarpiu buvo
nereik$mingi (p = 0,9911), o Kauno perinatologijos centre
nustatytas reikémingas mazéjimas (p = 0,0283).

Isvados. Hemolizinés naujagimiy ligos paplitimas Lie-
tuvoje per pastargjj deSimtmetj isliko stabilus. Tyrimo re-
zultatai atskleidé reik§mingus skirtumus Vilniaus ir Kauno
perinatologijos centruose, o tai rodo poreikj atnaujinti ligos
diagnostikos metodikas bei uztikrinti vienodg nés¢iyjy bei
gimdyviy priezitra.

Reik$miniai ZodZiai: rezus D izoimunizacija, neonato-
logija, prenataliné diagnostika, anti-D imunoprofilaktika,
perinataliné statistika.

JVADAS

Hemoliziné naujagimiy liga (HNL) yra imunologinés
kilmés bukleé, issivystanti esant motinos ir vaisiaus kraujo
antigeny (dazniausiai Rh D) netapatumui [1, 2]. Kai vaisius
paveldi Rh D antigeng i$ tévo, o motina yra Rh D neigia-
ma, tam tikromis sglygomis, kai vaisiaus eritrocitai paten-
ka j motinos kraujotaka, gali susidaryti motinos IgG klasés
aloantikiiny. Sie antikiinai gali prasiskverbti per placenta,
patekti j vaisiaus kraujotaka ir inicijuoti eritrocity irimg -
dazniausiai ekstravaskuline hemolize [2, 3]. HNL sunkumas
priklauso nuo imunologiniy ir biologiniy veiksniy, tokiy
kaip antikiiny specifiSkumas, titras, IgG potipis bei Rh D an-
tigeny tankis vaisiaus eritrocity membranoje [4]. Kliniskai
HNL gali pasireiksti vaisiaus anemija, hiperbilirubinemija,
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gelta, o sunkiais atvejais buklé gali sukelti vaisiaus vandene
ar net mirtj in utero [1, 3, 5]. Nors nuo XX a. septintojo de-
$imtmecio HNL atvejy skai¢ius mazéja dél taikomos anti-D
imunoglobulino profilaktikos, $ios buklés atvejy vis dar
registruojama, ypac tose $alyse, kur nésciyjy ir gimdyviy
priezitira yra nepakankama [3, 6]. Sergamumo HNL analizé
svarbi vertinant ne tik prevencijos politikos, bet ir klinikinés
diagnostikos veiksminguma. Nors Lietuvoje HNL atvejy re-
gistracija yra vykdoma, sergamumo dinamika nacionaliniu
ir regioniniu lygmenimis iki $iol nebuvo sistemingai tirta.
Todél siekiama uzpildyti $ig informacijos spraga.

Tyrimo tikslas - jvertinti hemolizinés naujagimiy ligos
dél Rh D netapatumo paplitimg Lietuvoje 2014-2023 me-
tais nacionaliniu mastu ir Vilniaus bei Kauno perinatologi-
jos centruose (PC).

173



Austéja Miliaté, Ingrida Pilypiené

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimui naudoti Higienos instituto ,,Gimimy medicini-
niy duomeny” 2014-2023 m. leidiniuose pateikti duome-
nys [7] ir anksé¢iau nepublikuoti Higienos instituto surinkti
2014-2020 m. HNL dél Rh D netapatumo atvejy skaiciai.
I analize jtraukti visi Lietuvoje registruoti HNL atvejai dél
Rh D netapatumo 2014-2023 mety laikotarpiu. HNL pa-
plitimas vertintas pagal atvejy skai¢iy 10 000 gyvy gimusiy
naujagimiy ir atvejy skai¢iy 1 000 Rh D (-) gimdyviy, sie-
kiant jvertinti tiek bendrg paplitima, tiek paplitimg aktua-
lioje rizikos grupéje.

Kadangi nésciyjy Rh D antigeno buvima ar nebuvimag
pradéta visuotinai dokumentuoti tik nuo 2021 m., retros-
pektyviam HNL paplitimo 2014-2020 m. vertinimui buvo
atlikta Rh D neigiamy gimdyviy skai¢iaus rekonstrukci-
ja, remiantis 2021-2023 mety faktiniais duomenimis apie
Rh D (-) gimdyviy procentine dalj ir 2014-2020 m. gyvy
gimusiy naujagimiy skaiciy. Apskaic¢iuota, kad vidutiné
Rh D (-) gimdyviy dalis Lietuvoje 2021-2023 m. suda-
ré 17,67 % visy gimdyviy (17,29 % Vilniaus PC ir 17,95 %
Kauno PC).

Statistiné analizé atlikta Microsoft Office Excel ir R 4.2.2
programomis. Statistinei analizei taikyta aprasomoji statis-
tika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), pasikliautinieji
intervalai, tiesiné regresijos analizé, nepriklausomy imdiy
Studento t-testas. Reik§mingumo riba p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Per analizuotg laikotarpj Lietuvoje i§ viso buvo regis-
truoti 360 hemolizinés naujagimiy ligos dél Rh D netapa-
tumo atvejy, tai sudaré vidutiniskai 36,00 atvejus per metus
(SD =9,02; CI 95 % 29,55-42,45). I$ $iy atvejy net 285 (vid.
28,50, SD =9,52; C1 95 % 21,69-35,31) fiksuoti Vilniaus PC,
0 75 (vid. 7,50, SD = 4,03; CI 95 % 4,62-10,38) — Kauno PC
(1 lentele).

1 lentelé. Hemolizinés naujagimiy ligos daznio
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

Rodiklis Lietuva Vilniaus PC | Kauno PC
HNL atvejy skaicius 360 285 75
(};I;)L atvejy skaiciaus vid. | 3¢ 00 (g 05y | 2850 (9,52) | 7,50 (4,03)
Atvejai 10 000 gyvy 14,70 (4,02) | 26,50 (9,83) | 5,19 (2,53)
gimusiy naujagimiy
Atvejai LOOORRD () | g5 ¢ 551y | 1532 (5,63) | 2,89 (1,41)
gimdyviy

Analizuojant atvejy skaic¢iy, tenkantj 10 000 gyvy gi-
musiy naujagimiy, Lietuvoje HNL daznis sieké 14,70 atve-
jo (SD = 4,02; 95 % CI: 11,82-17,58). Sis rodiklis Vilniaus
PC buvo beveik dvigubai didesnis — 26,50 (SD = 9,83; 95 %
CI:19,47-33,53), 0 Kauno PC - beveik tris kartus mazesnis -
tik 5,19 (SD = 2,53; 95 % CI: 3,38-7,00). Dar ryskesnis
skirtumas atsiskleidé vertinant HNL daznj tarp Rh D (-)
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gimdyviy: Lietuvos vidurkis buvo 8,26 atvejo 1 000 Rh D (-)
gimdyviy (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 lentelé).

Daugiausia HNL atvejy, tenkanciy 1000 Rh D (-) gim-
dyviy, Lietuvoje (11,80) ir Vilniaus perinatologijos centre
(26,71) nustatyta 2021 metais. Kauno perinatologijos cen-
tre didziausias rodiklis fiksuotas 2014 m. (5,63). MaZiausias
HNL atvejy skaicius, tenkantis 1 000 Rh D (-) gimdyviy,
Lietuvoje (4,91) ir Vilniaus PC (7,39) nustatytas 2015 m., o
Kauno PC - 2021 m. (0,42) (Zr. pav.).

5
o 8 0e 242 404 208 209 54 —0dlespgT g
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Lietuva Vilniaus PC Kauno PC
~~~~~~~~~ Lietuvos tendencija - Vilniaus tendencija Kauno tendencija

Pav. Hemolizinés naujagimiy ligos atvejy
1 000 Rh D (-) gimdyviy poky¢iai 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

Tiesiné regresijos analizé parodé, kad $alies mastu HNL
atvejy skai¢ius 2014-2023 m. i§ esmés nekito — metinis poky-
tis sudaré -0,01 atvejo (p = 0,9911; r = —0,004). Taip pat nebu-
vo statistiSkai reik§mingo poky¢io pagal atvejy skaiciy, ten-
kantj 10 000 gyvy gimusiy naujagimiy (+0,55; p = 0,2369) ar
1 000 Rh D (-) gimdyviy (+0,28; p = 0,2793). Sie rezultatai
rodo, kad nacionaliniu mastu HNL paplitimo dinamika buvo
stabili, be reik$mingy metiniy svyravimy (2 lentelé).

2 lentelé. Hemolizinés naujagimiy ligos atvejy
ir rodikliy poky¢iy 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

Rodiklis Vietové Metln_ls Kore_hacu o3 p reik§meé
pokytis | koeficientas (r)

_ Lietuva | 0,01 ~0,004 0,9911
HNLatvejy g5 s PC| 0,9 0,29 0,4213
skaicius

Kauno PC | -0,92 -0,69 0,0283
Atvejai 10 000 Lietuva 0,55 0,437 0,2369
gyvy gimusiy | Vilniaus PC | 1,88 0,58 0,0801
naujagimiy Kauno PC | -0,42 -0,5 0,1436
Atvejai 1 000 Lietuva 0,28 0,279 0,2793
RhD (-) Vilniaus PC| 1,09 0,59 0,0733
gimdyviy Kauno PC | -0,23 -0,5 0,1414

Vilniaus perinatologijos centre fiksuota kryptinga,
bet statistiSkai nereikSminga augimo tendencija. Metinis
HNL atvejy padaugéjimas sudaré +0,9 atvejo (p = 0,4213;
r=0,29), pagal atvejy skaiciy, tenkantj 10 000 gyvy gimusiy
naujagimiy, +1,88 (p = 0,0801; r = 0,58), o tarp Rh D (-)
gimdyviy - +1,09 (p = 0,0733; r = 0,59). Pastarieji du
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rodikliai artéja prie reik§mingumo ribos ir rodo vidutinio
stiprumo teigiama ry$j (2 lentelé).

Kauno perinatologijos centre nustatytas vienintelis
statistiSkai reik$mingas pokytis visoje analizéje - abso-
liutus HNL atvejy skaicius per metus mazéjo vidutiniskai
-0,92 atvejo (p = 0,0283; r = -0,69), kas rodo stipry nei-
giamg rysj. Atvejy skaicius, tenkantis 10 000 gyvy gimusiy
naujagimiy (-0,42; p = 0,1436) ir 1 000 Rh D (-) gimdyviy
(-0,23; p = 0,1414), taip pat mazéjo, nors reik§mingumo ri-
bos nepasieké (2 lentelé).

Sie duomenys iliustruoja akivaizdzius regioninius skir-
tumus: Vilniaus PC HNL atvejy skaicius yra ne tik didesnis,
bet ir turi tendencijg augti, o Kauno PC - kryptingai mazéja.

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad per 2014-2023 m. lai-
kotarpj hemolizinés naujagimiy ligos dél Rh D netapatumo
paplitimas Lietuvoje i§ esmés nekito. Pastebétas atvejy skai-
¢iaus svyravimas tiek tarp visy gyvy gimusiy naujagimiy,
tiek tarp Rh D neigiamy gimdyviy nebuvo statistiskai reiks-
mingas. Gauti rezultatai atspindi pasaulines tendencijas, kai
po imunoprofilaktikos programy jdiegimo daugelyje saliy
HNL paplitimas stabilizavosi. Vis délto, Lietuvoje serga-
mumas hemolizine naujagimiy liga (14,7 atv. 10 000 gyvy
gimusiy naujagimiy) yra didesnis nei kai kuriose i$sivysciu-
siose valstybése, pavyzdziui, Izraelyje (1,1 atv. 10 000 gyvy
gimusiy naujagimiy) ar JAV (4,4-9,8 atv. 10 000 gyvy gi-
musiy naujagimiy), nors minétose valstybése, kaip ir Lie-
tuvoje, taikomos i§ esmés panasios Rh D izoimunizacijos
prevencijos strategijos: pirmojo néStumo trimestro metu
atliekama anti-D antikiiny patikra Rh D neigiamoms mote-
rims, o neimunizuotoms nés¢iosioms skiriama profilaktiné
anti-D imunoglobulino dozé 28 néstumo savaite. Taip pat
Rh D neigiamoms gimdyvéms anti-D imunoglobulinas pa-
pildomai skiriamas po gimdymo, jei naujagimis yra Rh D
teigiamas, ir po procedary ar jvykiy néstumo metu, galinciy
sukelti fetomaterninj kraujavima (pvz., po amniocentezés,
choriono gaureliy biopsijos, traumos ar kraujavimo i$ gim-
dos epizody) [8, 9, 10]. Nepaisant didesnio atvejy skaic¢iaus,
Lietuvoje 2014-2023 m. nebuvo uZregistruota né vieno
vaisiaus vandenés, branduoliy geltos ar negyvagimystés dél
HNL atvejo, kas leidzia vertinti perinataline priezitira kaip
itin veiksmingg komplikacijy prevencijos poziariu.

Tyrimas taip pat atskleidé nemazy regioniniy skirtumy
tarp Vilniaus ir Kauno perinatologijos centry — Vilniaus PC
HNL atvejy daznis buvo beveik 2 kartus didesnis nei $alies
vidurkis, o Kauno - apie 3 kartus mazesnis. Viena i$§ galimy
to priezasc¢iy gali bati skirtinga diagnostiniy kriterijy taiky-
mo praktika, kuri gali skirtis tarp centry: vienur fiksuoja-
mi ir lengvesni atvejai, kitur - tik sunkesnés formos. Kitas
svarbus aspektas — duomeny registravimo skirtumai, ypac
TLK kodavimo praktika. Be to, gali skirtis ir imunoprofilak-
tikos taikymo standartizacija. Neatmestina ir demografiné
jtaka — skirtingas Rh D neigiamy motery paplitimas tarp
regiony, galimai susijes su nevienoda etnine ar imigranty
sudétimi. Nors tiksliy duomeny neturéta, $is aspektas lieka
svarbus tolesniems tyrimams.
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Aigkinantis HNL paplitima, tyrime buvo vertinti du ro-
dikliai — atvejy skaicius, tenkantis 10 000 gyvy gimusiy nau-
jagimiy, ir atvejy skaicius, tenkantis 1 000 Rh D neigiamy
gimdyviy. Pirmasis rodiklis leidzia jvertinti bendra HNL
nasta visai populiacijai, jskaitant net ir tuos atvejus, kai
sensibilizacijos rizika teoriskai negalima (pvz., Rh D teigia-
moms motinoms). Antrasis rodiklis leidzia tiksliau jvertinti
buklés paplitimg toje grupéje, kuriai $i patologija aktualiau-
sia -~ Rh D neigiamoms moterims. Siy dviejy rodikliy paly-
ginimas parodé, kad Lietuvoje HNL daznis tiek bendroje,
tiek rizikos grupéje buvo stabilus, bet reik$émingai skyrési
tarp perinatologijos centry. Tai rodo, kad, nepaisant skai-
¢iavimo metodikos, epidemiologiné situacija bei regioniniai
skirtumai atsiskleidé nuosekliai.

Atsizvelgiant j tai, kad Siuo metu galiojanti HNL dia-
gnostikos ir gydymo metodika Lietuvoje buvo patvirtinta
dar 2014 m. [11], rekomenduojama jg perzireéti ir atnaujin-
ti. Tarptautinéje praktikoje per pastarajj deSimtmetj jdiegti
pokyciai — neinvaziniai prenataliniai tyrimai, naujos gydy-
mo gairés ir i§plésta profilaktika — turéty bati integruoti ir j
Lietuvos praktika.

ISVADOS

Hemolizinés naujagimiy ligos paplitimas Lietuvoje per
2014-2023 m. laikotarpij isliko stabilus.

Vilniaus perinatologijos centre HNL daznis buvo statis-
tiskai reik§mingai didesnis nei Kauno.

Pastebéti regioniniai skirtumai rodo butinybe perziareé-
ti ir atnaujinti naujagimiy hemolizinés ligos diagnostikos
metodikas, uztikrinti vienodus diagnostikos kriterijus bei
tobulinti duomeny registravimo sistemg Lietuvoje.

Gauta: 20250505  Priimta spaudai: 2025 07 22

Summary

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

Austéja Miliaté, Ingrida Pilypiené

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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number of cases per 10,000 live births, and the number
of cases per 1,000 Rh D negative mothers. Since the Rh
D status of pregnant women began to be systematically
recorded only in 2021, a retrospective reconstruction
was applied to estimate the prevalence in the relevant
population — Rh D negative mothers - for the period
2014-2020. The average proportion of Rh D negative
mothers from 2021-2023 was applied to the number
of live births in the previous years. Data were analyzed
using Microsoft Office Excel and R Studio software. Di-
fferences were considered statistically significant when
the p-value was less than 0.05 (p < 0.05).

Results. A total of 360 cases of the disease were
registered in Lithuania between 2014 and 2023. The
average number of cases was 14.7 per 10,000 live bir-
ths (SD = 4.02), and 8.26 per 1,000 Rh D negative mo-
thers (SD = 2.21). In the Vilnius perinatology center,
the number of cases per 1,000 Rh D negative mothers
was nearly twice the national average, while in Kaunas
it was about three times lower. Nationally, no statisti-
cally significant trend was observed during the study
period (p = 0.9911), whereas a significant decrease
was identified in Kaunas (p = 0.0283).

Conclusions. The prevalence of hemolytic disease of
the newborn in Lithuania remained stable over the past
decade. However, significant differences between the Vil-
nius and Kaunas perinatology centers suggest a need to
revise current diagnostic methodologies and ensure con-
sistent care of pregnant women across the country.

Keywords: Rh D alloimmunization, neonatology,
prenatal diagnostics, anti-D immunoprophylaxis, pe-
rinatal statistics.
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