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CIL STUDIE

Zjistit incidenci nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek
uzenv l. trimestru tehotenstvi volomouckem regionu.

METODIKA

Retrospektivne prospektivni klinicka studie. Na Transfuznim
oddeleni FN Olomouc bylo letech 2000-2013 vysSetreno
celkem 50637 tehotnych zen. V prvnim trimestru tehotenstvi
byl u vsech zen proveden screening nepravidelnych
tepelnych antierytrocytarnich protilatek a dale pak
| identifikace protilatkovych nalezu. Antierytrocytarni
protilatky (anti-A, anti-B) nebyly pri screeningu vysetrovany.

VYSLEDKY
U 5,1 % zen (2579/50637) byl screening nepravidelnych

tepelnych antierytrocytarnich protilatek pozitivhi a bylo
nasledne nutne provest identifikaci protilatky.

U 2,4 % zen (1200/50637) byla protilatka identifikovana
au1,6 % zen (789/50637) se jednalo z hlediska moznéeho
rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence (HDFN,
Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn) o specifickou
Klinicky vyznamnou aloprotilatku, kterou bylo tudiz nutne
| kvantifikovat. Uvedeny vypocet incidence jednotlivych typu
protilatek nezohlednuje moznost soucasného vyskyty vice
typu specifickych aloprotilatek u jedné téhotné zeny.

ZAVER

U vSech tehotnych zen v I. trimestru tehotenstvi (do konce
14. tydne) by mel byt proveden screening nepravidelnych
tepelnych antierytrocytarnich protilatek. V pripade
pozitivnhiho screeningu by mela byt provedena identifikace
protilatky, a pokud se jedna o specifickou Kklinicky
vyznamnou aloprotilatku, mela by byt nasledne provedena
| jeji kvantifikace. Zprava pro osetrujiciho lekare by
mela obsahovat informaci o klinické vyznamnosti
diagnostikovane aloprotilatky z hlediska rizika rozvoje
HDFN. Po dosazeni kritickeho titru by mela byt HDFN
sledovana jiz jinou nez imunohematologickou metodou.

SCREENING nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek u zen v I. trimestru téhotenstvi
(n = 50637)

incidence
antierytrocytarni protilatky n %o

pravidelné
nepravidelné
chladove

tepelne 2575 5,09
autoprotilatky
aloprotilatky
nespecificke
specificke 1200 2,37

klinicky nevyznamnée
klinicky vyznamne

screening transfuzni kompatibilita
identifikace HDFN 789 1,56
kvantifikace

nepravidelné

tepelné SCREENING 5,1 %

aloprotilatky

specifickeé IDENTIFIKACE 2.4%

klinicky vyznamné

HDFN KVANTIFIKACE | 1,6 %
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