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UvoD

Zjistit u tehotnych zen incidenci klinicky vyznamnych
antierytrocytarnich aloprotilatek, které mohou zpusobit
zavazné hemolyticke onemocneni plodu a novorozence.

METODIKA

Na Transfuznim oddeleni FN Olomouc bylo v letech 2000-
2010 vysetreno celkem 42123 tehotnych zen. U vsech byl na
zaCatku tehotenstvi proveden screening nepravidelnych
tepelnych antierytrocytarnich protilatek + event. identifikace
aloprotilatky.

VYSLEDKY

Klinicky vyznamné antierytrocytarni aloprotilatky byly
diagnostikovany u 1,5 % tehotnych zen (626/42123).
NejCcastejsi pricinou materske aloimunizace byl antigen E
s incidenci 5,4%o0 (226/42123), dale antigeny D 4,1%o
(171/42123), M 1,5%0 (65/42123), C 1,2%0 (51/42123), K
1,2%0 (51/42123), ¢ 0,6%0 (24/42123), S 0,5%0 (19/42123),
Jk® 0,2%0 (9/42123), PP, (Tj*) 0,1%o0 (3/42123) a antigen
Fy®0,0%0(2/42123).

zastoupeni iIncidence

%
27,3
3,1
3,8
36,1
0,8
3,1
10,4 13,4

3,0
1,4
0,3
0,5

erytrocytarni antigen

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011

ZAVER

| pfi provadeni profylaxe RhD aloimunizace podavanim anti-
D imunoglobulinu RhD negativhim zenam v tehotenstvi a po
porodu RhD pozitivhiho ditete predstavuje D antigen stale
druhou nejCastgjsi priCinu erytrocytarni aloimunizace
matky. Zbyvajici klinicky vyznamne aloimunizace jsou
zpusobeny non D antigeny Rh systému, antigeny systému
Kell a vzacne se vyskytujicimi antigeny v Kkrevne-
skupinovych systemech MNSs a Kidd.

V' olomouckém regionu v poslednich Sesti letech byla
incidence RhD aloimunizace u tehotnych zen 5%o.
Pfedpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak
se jedna pri 100 000 porodech asi o 500 RhLC
aloimunizovanych tehotnych zen rocne. Pokud dve tretiny
z nich budou mit RhD pozitivhi plod, tak muzeme
predpokladat asi 333 ohrozenych plodu roc¢né. VsSem
pripadum RhD aloimunizace vSak Ize teoreticky zabranit
profylaktickym podanim anti-D gamaglobulinu v potrebne
davce prikazde potencialne senzibilizujici udalosti.

V' olomouckem regionu v poslednich deseti letech byla
incidence Kell (K) aloimunizace u tehotnych zen 1,2%..
Pfedpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak
se jedna pri 100 000 porodech asi o 120 Kell (K)
aloimunizovanych tehotnych zen rocne. Pri 5% pravde-
podobnosti, ze budou mit K-pozitivni plod tak muzeme
predpokladat asi 6 ohrozenych plodu roc¢né. V Ceské
republice neni zenam pred ukoncenim reprodukcniho
obdobi pri transfuzi podavana vzdy Kell (K) kompatibilni
nebo Kell (K) negativni krev .
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