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CIL STUDIE

Zjistit incidenci specifickych klinicky vyznamnych
antierytrocytarnich aloprotilatek u zen v |. trimestru
tehotenstvi v olomouckéem regionu. V pripade pritomnosti
komplementarniho antigenu na povrchu erytrocytu u plodu
mohou klinicky vyznamné materské aloprotilatky zpusobit
zavaznou formu hemolytické nemoci plodu a novorozence.

METODIKA

Retrospektivnhe prospektivni klinicka studie. Na Transfuznim
oddeleni FN Olomouc bylo letech 2000-2013 vysetreno
celkem 50637 tehotnych zen. V prvnim trimestru tehotenstvi
byl u vsech zen proveden screening nepravidelnych
tepelnych antierytrocytarnich protilatek a dale pak
| identifikace protilatkovych nalezu.

ROZDELENI antierytrocytarnich protilatek

VYSLEDKY

Klinicky vyznamne antierytrocytarni aloprotilatky byly
diagnostikovany u 1,6 % tehotnych zen (789/50637).
NejCastejsi pricinou materské aloimunizace byl antigen E
s incidenci 5,9%. (300/50637), dale antigeny D 4,0%o
(205/50637), M 1,6%0 (79/50637), K 1,2%0 (62/50637),
C 1,2%0 (61/50637), ¢ 0,7%0 (34/50637), S 0,4%0 (22/50637),
JK* 0,2%o0 (10/50637), PP1pk (Tj*) 0,1%0 (4/50637) a antigen
Fy®0,1%o0 (3/50637).

ZAVER

| pri provadeni prevence RhD aloimunizace podavanim
anti-D imunoglobulinu RhD negativhim zenam v tehotenstvi
a po porodu RhD pozitivniho ditete predstavuje RhD antigen
stale druhou nejCastejsi pricinu klinicky vyznamné
erytrocytarni aloimunizace u zen v |. trimestru tehotenstvi.
Zbyvaijici klinicky vyznamné aloimunizace jsou zpusobeny
non D antigeny systemu Rh, antigeny systemu Kell a vzacne
se vyskytujicimi antigeny v krevne skupinovych systemech
MNS a Kidd.

INCIDENCE klinicky vyznamnych antierytrocytarnich aloprotilatek u zen v I. trimestru téhotenstvi

u téhotnych Zen z hlediska klinického vyznamu (n =50637)
pro riziko rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence . . .
(HDFN, Hemolytic disease of the Fetus and Newborn) krevne  antigen antierytrocytarni aloprotilatky
skupinovy zastoupeni incidence
systém n % %00
Klinicky NEJVYZNAMNEJSI antierytrocytarni protilatky Rh D 205 26,0 77,2 4,0 12,0 D 4,0 %o
aloprotilatky proti antigeniim D, ¢, K C 61 7,7 1,2 C
Klinicky VYZNAMNE antierytrocytarni protilatky c 34 4.3 0,7 c 0,7 %o
aloprotilatky proti antigenim C, E, e, Ce, cE, Fy? Jk* A, B,C" ce, G, k, S, s E 300 38,0 5,9 E
velmi zfidka proti antigenim C*, E¥, M, U, Fy®, Kp®?, Js*°, PP.P¥, JK®, Tj?, Y, LW, Di, Ge, En?, Jr?, Wr? a dalsi e 9 1,1 0,2 e
Klinicky NEVYZNAMNE antierytrocytarni protilatky Kell K 62 7,9 1,2 K 1,2 %o
aloprotilatky proti antigendm P4, Le*®, H, I, HI, N, Lu MNS M 79 10,0 12,8 116 210 M
nespecifické protilatky S 22 2=8 0’4 S
chladové protilatky Kidd Jk® 10 1,3 0,2 Jk(a)
protilatky reagujici pouze v enzymovém prostiedi Duffy Fya 3 0,4 0,1 Fy(a) :I
§ PP (TF)] 4 | 05 0,1 PP(1pk) ]
789 100,0 15,6
50637

RhD aloimunizace
incidence u téhotnych zen (%o)

Rhc aloimunizace
incidence u téhotnych zen (%o)

Kell (K) aloimunizace
incidence u téhotnych zen (%o)

17 1,9 29 1,9
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