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KELL systém (ISBT 006)

fenotyp genotyp aloprotilatka
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Kell, "K", KEL1 K; f/ » 2,8
Cellano, "k", KEL2 90 /! 90,0 ANO

na povrchu erytrocytu jsou pritomny antigeny "K" a/nebo "k"

alely K a k jsou kodominantni

aloprotilatku anti-K si miaze vytvori pouze Kell (K) negativni Zena po kontaktu s Kell (K) pozitivnimi erytrocyty (krevni transfuze, fetomaterndlni hemoragie),
plod muzZe byt materskou aloprotildtkou ohroZzen hemolytickou nemoci pokud je Kell (K) pozitivni [incidence Kell (K) pozitivnich plodii u Kell (K) negativnich Zen je 4,59 %]

aloprotilatku anti-k si muZe vytvori pouze Cellano (k) negativni Zena po kontaktu s Cellano (k) pozitivnimi erytrocyty (krevni transfuze, fetomaternalni hemoragie),
plod muzZe byt materskou aloprotildtkou ohroZzen hemolytickou nemoci pokud je Cellano (k) pozitivni [incidence Cellano (k) pozitivnich plodt u Cellano (k) negativnich Zen je 0,19 %]

Management tehotenstvi s diagnostikovanou aloimunizaci téhotné zeny erytrocytarnim antigenem "K"

(pfitomny aloprotilatky anti-K)

Incidence aloprotilatky anti-K u téehotnych zen
Pravdépodobnost pritomnosti antigenu "K" u plodu

0,1%
51%

cca 100téhotnych Zen roéné v Ceské republice

94,9 % cca 95 plodu neni ohrozeno hemolytickou nemoci

Management téhotenstvi s diagnostikovanou aloimunizaci téhotné zeny erytrocytarnim antigenem "k"
(pritomny aloprotilatky anti-k)

0,0 %
94,9 %

Incidence aloprotilatky anti-k u téhotnych zen cca 10 t&hotnych Zen roéné v Ceské republice

Pravdépodobnost pritomnosti antigenu "k" u plodu 5,1 % cca 1 plod neni ohrozen hemolytickou nemoci

Management tehotenstvi s diagnostikovanou aloimunizaci
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tehotne zeny erytrocytarnimi antigeny “K*, event. “k“
(prltomny aloprOtllatky antl-K event' antl-k) 1. trimestr 100.000 téhotnych zen rocné
; : y . R | : 1,5 % i tierytrocytarnich protilatek
V ramci komplexniho prenatalni vySetfeni v |. trimestru gy T R TR
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pritomnost klinicky vyznamnych nepravidelnych tepelnych (o tomna aloprotilétka anti-K)
antierytrocytarnich aloprotilatek - ,,Screening erytrocytarni l ,
. . ~ - -~ cc stanoveni KEL genotypu plodu
aloimunizace tehotnych zen®. 94,9%
- KEL1 (K) negativnich plodu
, : . : : : v , . neni ohrozeno hemolytickou nemoci
Cilem screeningu je diagnostikovat skupinu tehotnych zen (cca (u plodu neni piitomen antigen “K“)
1,5 %, cca 1.500 tehotnych zen rocné v Ceske republice), které
jsou aloimunizovany nekterym z Kklinicky vyznamnych Sl
erytrocytarnich antigenu. Klinicky vyznamné materskeé
aloprotilatky mohou pronikat pres placentu do krevniho obehu
plodu a je-li na povrchu fetalnich erytrocytu pritomen
komplementarni antigen, mohou veést k rozvoji zavazne formy
hemolytické nemoci plodu a novorozence.
k
Naopak, pokud Ize pritomnost antigenu u plodu vyloucit, neni
: - s T g o 1. trimestr 100.000 téhotnych zen rocné
plod ani novorozenec materskymi aloprotilatkami vubec
Oh rOzen . 1,5 % l h screening antierytrocytarnich protilatek
1.500 aloimunizovanych zen
Z hlediska klinického vyznamu pro riziko rozvoje hemolyticke . 0o%
nemoci plodu a novorozence patfi mezi nejvyznamnéjsi INORE cellano (k) aloimunizovanch zen
== “ o (pritomna aloprotilatka anti-k)
antierytrocytarni aloprotilatky proti antigenum “D“, “c" a “K". J
5 1 9 stanoveni KEL genotypu plodu
V olomouckém regionu v poslednich tfinacti letech byla DT KEL2(K) negativni ploc
. : . . 4 , 4 0 neni ohrozen hemolytickou nemoci
incidence K (Kell, KEL1) aloimunizace u tehotnych zen 1%. (4 plodu nenf piitomen antigen “k¢)
Predpokladame-li v Ceské republice podobne vysledky, jedna
se prfi 100.000 porodech asi o 100 K (Kell, KEL1) Porod |

aloimunizovanych tehotnych zen rocne. Avsak je-li
pravdepodobnost nepritomnosti ,K* (Kell, KEL1) antigenu u

plodu 94,9 %, muzeme predpokladat, Zze asi 95 plodu neni

vubec ohrozeno hemolytickou nemoci.
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