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CILSTUDIE
Zjistit zastoupeni klinicky vyznamnych

erytrocytarnich antigenu podilejicich se na
aloimunizaci u tehotnych zen.

METODIKA
U tehotnych zen s diagnostikovanou aloimunizaci byl

stanoven typ antierytrocytarnich aloprotilatek a
hodnoceno jejich zastoupeni.

VYSLEDKY

Vzhledem k riziku rozvoje anemie plodu bylo v letech
2002 - 2006 sledovano celkem 80 tehotnych zen s
diagnostikovanou aloimunizaci klinicky vyznamnymi
erytrocytarnimi antigeny. Ruzné typy aloprotilatek
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byly diagnostikovany ve 124 pripadech. NejCcastejsi
priinou materské aloimunizace byl antigen D 40%
(49/124), dale antigeny C 18% (22/124), Cw 14%
(18/124), E 12% (15/124), K 8% (10/124), ¢ 2%
(3/124), M 2% (3/124), Jka 2% (2/124), e 1% (1/124),
aantigen S 1% (1/124).

ZAVER

| pri provadeni profylaxe D aloimunizace podavanim
anti-D imunoglobulinu D-negativhim zenam v
tehotenstvi a po porodu D pozitivniho ditete
predstavuje D antigen stale nejCastejSi priCinu
erytrocytarni aloimunizace matky. Zbyvajici klinicky
vyznamné aloimunizace jsou zpusobeny non D
antigeny systemu Rh, antigeny systemu Kell a
vzacne se vyskytujicimi antigeny v krevnich
systemech MNS a Kidd.
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n=80 (124)
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