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INCIDENCE ERYTROCYTARNI ALOIMUNIZACE U TEHOTNYCH ZEN
Lubugky M., Holuskova 1.2, Prochazka M.}, Studni¢kovd M.?, Vomackova K.*

porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
*Transfuzni oddéleni FN Olomouc

*1. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit u téhotnych Zen incidenci klinicky vyznamnych antierytrocytarnich aloprotilatek,
které mohou zpUsobit zadvazné hemolytické onemocnéni plodu a novorozence.

Metodika: Na Transfuznim oddéleni FN Olomouc bylo letech 2000-2009 vysetfeno celkem 37983
téhotnych Zen. U vSech byl na zaddtku téhotenstvi proveden screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek + event. identifikace aloprotilatky.

Vysledky: Klinicky vyznamné antierytrocytarni aloprotilatky byly diagnostikovany u 1,5% téhotnych
Zen (561/37983). Nejcastéjsi pri¢inou materské aloimunizace byl antigen E sincidenci 5,5%o
(208/37983), dale antigeny D 4,0%. (150/37983), M 1,4%. (55/37983), C 1,3%. (50/37983), K 1,1%o
(43/37983), ¢ 0,6%o (22/37983), S 0,4%o (15/37983), Jk® 0,2%0 (8/37983), PP1, (Tj) 0,1%o0 (3/37983) a
antigen Fy® 0,1%o (2/37983).

Zavér: | pfi provadéni profylaxe RhD aloimunizace podavanim anti-D imunoglobulinu RhD negativnim
Zenam v téhotenstvi a po porodu RhD pozitivniho ditéte predstavuje RhD antigen stéle 2. nejcasté;jsi
pri¢inu erytrocytarni aloimunizace matky. Zbyvajici klinicky vyznamné aloimunizace jsou zplsobeny
non D antigeny systému Rh, antigeny systému Kell a vzacné se vyskytujicimi antigeny v krevnich
systémech MNS a Kidd.

V olomouckém regionu v poslednich péti letech byla incidence RhD aloimunizace u téhotnych Zen
5%o. PFedpoklddame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedna pfi 100.000 porodech asi o
500 RhD aloimunizovanych téhotnych Zen rocné. Pokud dvé tretiny z nich budou mit RhD pozitivni
plod tak mlizZeme predpokladat asi 333 ohroZenych plodd rocné. Viem pfipaddm RhD aloimunizace
vsak lze teoreticky zabranit profylaktickym podanim anti-D gamaglobulinu v potfebné davce pfi kazdé
potenciadlné senzibilizujici udalosti.

V olomouckém regionu v poslednich deseti letech byla incidence Kell (K) aloimunizace u téhotnych
7en 1,1%o. Predpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedna pfi 100.000 porodech
asi 0 110 Kell (K) aloimunizovanych téhotnych Zen ro¢né. Pti 5% pravdépodobnosti, Ze budou mit K-
pozitivni plod tak mGZeme predpokladat asi 6 ohrozenych plodii roéné. V Ceské republice neni
Zenam pred ukoncenim reprodukéniho obdobi pfi transfuzi podavana vzdy Kell (K) kompatibilni nebo
Kell (K) negativni krev.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-11004-3/2010
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DOPORUCENi K PROVADENi{ PREVENCE RhD ALOIMUNIZACE U RhD NEGATIVNICH ZEN
Lubusky M.l’z, Prochazka M.}, Simetka 0.3, Holuskova I.*

1Porodnicko-gyneko/ogickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav lékafské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
3Porodnicko-gynekologickd klinika LF OU a FN Ostrava
*Transfuizni oddéleni FN Olomouc

Udalosti, pfi kterych by mél byt podan anti-D imunoglobulin RhD negativnim Zenam,
nejsou-li u nich jiz pfitomny protilatky anti-D:

. Indikace v 1. trimestru (50 ug)
= umeélé ukonceni téhotenstvi
= samovolny potrat s instrumentalni revizi dutiny délozni
= operace mimodéloZniho téhotenstvi
=  biopsie choria z genetické indikace
= evakuace molarni gravidity

. Indikace ve 2 a 3. trimestru (100 ug)
= amniocentéza
= kordocentéza
= jiné invazivni vykony prenatalni diagnostiky a fetdlni terapie
= samovolny nebo indukovany abort
= intrauterinni Umrti plodu
= pokus o zevni obrat konce panevniho
= bfi$ni poranéni
= porodnické krvaceni

. Antepartalni profylaxe ve 28. tydnu (1 x 250 ug)
. Porod RhD pozitivniho plodu * (100 ug)

Minimalni davka: pred 20. tydnem téhotenstvi 50 ug (250 IU)
po 20. tydnu téhotenstvi ** 100 ug (500 IU)

Nacasovani: co nejdrive ale nejpozdéji do 72 hodin po udalosti.

PFi opomenuti provedeni prevence RhD aloimunizace do 72 hodin po potencidlné senzibilizujici udalosti
ma jesté smysl podat anti-D imunoglobulin (IgG anti-D) do 13 dni, v mimoradnych pfipadech je
doporuceno podani s odstupem maximalné 28 dni po porodu.

FMH (fetomaternani hemoragie)
Je-li provedeno kvantitativni stanoveni mnozstvi fetalnich erytrocytl proniklych do obéhu matky, je

indikovano podani 10 pg IgG anti-D na 0,5 ml fetalnich erytrocytl nebo 1 ml pIné krve.

* jv pripadech kdy RhD fenotyp plodu neni znam
** soucasné by mél byt stanoven objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upresnéni davky

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-11004-3/2010
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI VAGINALNiM PORODU
Lubugky M., Simetka 0.2, Studni¢kova M.?, Prochazka M.}, Ordeltova M.*, Vomagkova K.?

porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
3porodnicko-gynekologickd klinika LF OU a FN Ostrava
‘Oddéleni alergologie a klinické imunologie LF UP a FN Olomouc
*1. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaternalni hemoragie (FMH) pfi vagindlnim porodu, stanovit objem
fetdlnich erytrocytl, které pronikaji do materské krve a identifikovat rizikové stavy, pti kterych
dochazi kexcesivni FMH. Uréeni téchto parametrd by umoZnilo optimalizovat doporuéeni k
provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: I1gG anti-D v ddvce 10 pug podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetalnich
RhD pozitivnich erytrocytl nebo 1ml celé krve. U naprosté vétsiny porodd pronikd do materské krve
méné nez 2,5 ml fetdlnich erytrocytl (5 ml pIné krve, postacujici davka IgG anti-D 50ug). Naopak jen
ojedinéle dochazi pfi porodu k FMH, ktera presahuje 5ml (10 ml plné fetalni krve, postacujici davka
IgG anti-D 100ug). U vétsiny pFipadl vsak neni pfitomen Zadny rizikovy faktor. Zvysené nebezpedi
prostupu cervenych krvinek plodu do krve matky se predpokladad pfi mrtvorozeném plodu,
traumatickém vagindlnim porodu, porodu vicecetného téhotenstvi, porodu s priznaky predcasného
odlucovani lGzka, porodu s patologii ve IIl. dobé porodni atd.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 924 vysetfeni. Mnozstvi fetdlnich erytrocytl
proniklych do obéhu matky pfi porodu cisafskym fezem bylo stanoveno pritokovou cytometrii na
pfistroji BDFACSCanto (Becton Dickonson International).

Laboratorni zpracovani: Fetal Cell Count™ kit (Diagnosis of Feto-maternal Transfusion by flow
cytometry), 1Q Products, IQP-379.

Vypocet celkového objemu fetalnich erytrocytl proniklych do obéhu matky: Scientific Subcommittee
of the Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion. Guidelines for laboratory
assessment of fetomaternal haemorrhage. 1st ed. Sydney: ANZSBT, 2002: 3-12.

Vysledky: Fetomaternalni hemoragie (FMH) < 2,5 ml (5ml celé krve), byla pfitomna pfi vagindlnim
porodu v 98,3% pfipadd (908/924), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. FMH <5 ml (10 ml celé krve)
v 99,6% pripadl (920/924), postacujici davka 1gG anti-D 100 pg. Ve zbylych ¢tyfech pripadech byla
FMH =12,0 ml, 12,4 ml, 30,9 ml, 65,9 ml (24 ml, 25 ml, 62 ml a 132 ml pIné krve), postacujici davka
IgG anti-D = 240 pg, 250 pg, 620 ug a 1320 pg. U Zadného pripadu nebyl zjistén rizikovy faktor, ktery
by umoznil predikci excesivni FMH.

Zavér: Pfi vagindlnim porodu je u RhD negativni Zeny po porodu RhD pozitivniho plodu vhodné
stanovit objem fetomaterndlni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky IgG anti-D potfebné k prevenci
RhD aloimunizace. V 99,6% pfipadd byla postacujici davka IgG anti-D 100 ug, naopak ve zbyvajicich
0,4% ptipad(l se jednalo o excesivni FMH a bylo nutné podat davku nékolikanasobné vétsi. Nebyl
vSak zaznamenan Zadny rizikovy faktor, ktery by umoznil excesivni FMH predikovat.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI PORODU CiSARSKYM REZEM
Lubugky M., Simetka 0.2, Studni¢kova M.?, Prochazka M.}, Ordeltova M.*, Vomagkova K.?

porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
3porodnicko-gynekologickd klinika LF OU a FN Ostrava
‘Oddéleni alergologie a klinické imunologie LF UP a FN Olomouc
*1. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaterndlni hemoragie (FMH) pfi porodu cisafskym fezem a stanovit
objem fetdlnich erytrocyt(, které pronikaji do materské krve. Urceni téchto parametrl by umoznilo
optimalizovat doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: I1gG anti-D v ddvce 10 pug podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetalnich
RhD pozitivnich erytrocytl nebo 1ml celé krve. U naprosté vétsiny porodd pronikd do materské krve
méné nez 2,5 ml fetdlnich erytrocytl (5 ml pIné krve, postacujici davka IgG anti-D 50ug). Naopak jen
ojedinéle dochazi pfi porodu k FMH, ktera presahuje 5ml (10 ml plné fetalni krve, postacujici davka
IgG anti-D 100ug). U vétsiny pFipadl vsak neni pfitomen Zadny rizikovy faktor. ZvySené nebezpeci
prostupu cervenych krvinek plodu do krve matky je pfi porodu cisaiskym rezem.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 441 vysetfeni. Mnozstvi fetdlnich erytrocytl
proniklych do obéhu matky pfi porodu cisafskym fezem bylo stanoveno pritokovou cytometrii na
pfistroji BDFACSCanto (Becton Dickonson International).

Laboratorni zpracovani: Fetal Cell Count™ kit (Diagnosis of Feto-maternal Transfusion by flow
cytometry), 1Q Products, IQP-379.

Vypocet celkového objemu fetdlnich erytrocyt proniklych do obéhu matky: Scientific Subcommittee
of the Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion. Guidelines for laboratory
assessment of fetomaternal haemorrhage. 1st ed. Sydney: ANZSBT, 2002: 3-12.

Vysledky: Fetomaterndlni hemoragie (FMH) < 2,5 ml (5ml celé krve), byla pfitomna pfi porodu
cisarskym fezem v 96,6% pripad( (426/441), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. FMH <5 ml (10 ml
celé krve) v 99,3% pripadu (438/441), postacujici davka IgG anti-D 100 pg. Ve zbylych tfech pripadech
byla FMH = 15,4 ml, 16,3 ml a 18,2 ml (31 ml, 33ml a 37 ml pIné krve), postacujici davka IgG anti-D =
310 pg, 330 ug a 370 pg.

Zavér: Pfi porodu cisafskym fezem je u RhD negativni Zeny po porodu RhD pozitivniho plodu vhodné
stanovit objem fetomaterndlni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky IgG anti-D potfebné k prevenci
RhD aloimunizace. V 99,3% pfipadd byla postacujici davka 1gG anti-D 100 ug, naopak ve zbyvajicich
0,7% ptipadl se jednalo o excesivni FMH a bylo nutné podat davku vice nez trojnasobnou.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
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MOZNOSTI STANOVENiI FETOMATERNALNi HEMORAGIE
Studnitkova M.%, Lubugky M.?, Ordeltova M.?

porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
30ddéleni alergologie a klinické imunologie LF UP a FN Olomouc

Fetomaternalni hemoragie (FMH) je stav, kdy dochazi k priniku krve plodu do materské cirkulace,
nejCastéji pfi porodu. FMH muzZe byt pficinou erytrocytarni aloimunizace matky. RhD negativnim
Zendm je proto po porodu RhD pozitivniho plodu preventivné aplikovan anti-D imunoglobulin.
V soucasnosti je vSak poddvan pausalné a v mnohem vétSich davkach, nez je skutecné potreba.
Naopak pfiblizné u 1% porod( dochazi k excesivni fetomaternalni hemoragii, kdy je nutné podat
davku vétsi. MoZnost spolehlivé detekovat FMH a presné urdit jeji objem umoini provadét prevenci
RhD aloimunizace Iépe a levnéji. Anti-D imunoglobulin by bylo moiné podavat jen ve skutecné
indikovanych pfipadech a jen v davce nezbytné nutné pro prevenci RhD aloimunizace. Pfesnou
kvantitatifikaci objemu FMH poskytuje analyza pritokovou cytometrii, jako metodu screeningovou
Ize pouzit Kleihauer-Betke test.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-11004-3/2010



Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomoucg, 5. listopadu 2010

www.FMM2010.com

FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI VAGINALNiM PORODU A PRI PORODU CiSARSKYM REZEM
Studnitkova M.%, Lubugky M.?, Ordeltova M.?

*Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
30ddéleni alergologie a klinické imunologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Fetomaternalni hemoragie (FMH) je stav, kdy dochazi k priiniku krve plodu do matefské
cirkulace, nejcastéji pfi porodu. FMH muiZe byt pri¢inou erytrocytarni aloimunizace matky. RhD
negativnim Zenam je proto po porodu RhD pozitivniho plodu preventivné aplikovan anti-D
imunoglobulin. V soudasnosti je vSak podavan pausalné a v mnohem vétsich davkach, nez je skutecné
potfeba. Naopak pfiblizné u 1% porodl dochazi k excesivni FMH, kdy je nutné podat davku vétsi.
MozZnost spolehlivé detekovat FMH a presné urcit jeji objem umoZni provadét prevenci RhD
aloimunizace |épe a levnéji. Anti-D imunoglobulin by bylo moZné podavat jen ve skutecné
indikovanych pfipadech a jen v davce nezbytné nutné pro prevenci RhD aloimunizace. Pfesnou
kvantitatifikaci objemu FMH poskytuje analyza pritokovou cytometrii.

Cil: Stanovit incidenci excesivni fetomaternalni hemoragie u vaginalnich porodi a u porodu cisafskym
fezem a urcit rizikové faktory, které k excesivni FMH vedou.

Vysledky: Doposud byla na Porodnicko-gynekologické klinice FNOL fetomaterndlni hemoragie
vySetfena u celkem 1845 Zen po vaginalnim porodu ¢i porodu cisafskym fezem. FMH vice nez 2,5 ml
se vyskytla u 36 rodicek (1,95%). Pouze u 7 pacientek (0,38%) presahla FMH 5 ml, z toho 3 pacientky
porodily cisafskym rfezem, 1 pomoci vakuumextraktoru, u zbylych 2 pacientek se jednalo o spontanni
vaginalni porod, 1 pacientka porodila mrtvy plod.

Zavér: Zjistili jsme, Ze v nasem souboru se fetomatrndini hemoragie o objemu vice nez 5 ml vyskytuje
u 0,38 % porodl. Jako vyrazny rizikovy faktor se jevi porod cisaifskym fezem. U zbylych 99,62%
pfipadd je FMH méné nez 5 ml, u 98,05% dokonce méné nez 2,5 ml. Stanovenim FMH u RhD
negativnich matek po porodu RhD pozitivnhiho plodu pomoci pritokové cytomterie bychom mohli
snizit ddvku pausalné podavaného anti-D imunoglobulinu a tim vyrazné Setfit naklady na prevenci
RhD aloimunizace. Naopak pfi excesivhi FMH nam pritokova cytometrie umozni davku anti-D
imunoglobulinu cilené zvysit.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
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PREDIKCE MIRNYCH FOREM FETALNi ANEMIE POMOCi LONGITUDINALNiIHO MERENi MAXIMALNI
PRUTOKOVE RYCHLOSTI V ARTERIA CEREBRI MEDIA

P&trod M.}, Liska M.2, Matura D.}, Kordog P.?, Simetka 0.}, Lubusky M. >

*Porodnicko-gynekologickd klinika LF OU a FN Ostrava
2 Katedra informatiky a pocitacii PF OU Ostrava

? Oddéleni neonatologie LF OU a FN Ostrava

*Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*Ustav lékarské genetiky a fetdiIni mediciny LF UP a FN Olomouc

Cil: Stanovit schopnost longitudinalnihodopplerometrického méreni maximalni priitokové rychlosti
v arteria cerebri media (MCA-PSV) identifikovat plody, u kterych se rozvine anémie stfedniho stupné.

Soubor a metodika: 16 aloimunizovanych téhotenstvi s rizikem hemolytické anémie byly po porodu
rozdéleny do dvou skupin. U prvni skupiny deviti plodd s anémii mirného stupné, které postnatéalné
nemély Zadnou lécbu nebo vyZadovaly pouze fototerapii nebo podani imunoglobulin(, bylo
provedeno 38 méreni MCA-PSV (3-8 méreni na plod). Ve druhé skupiné sedmi plodld s anémii
stfedniho stupné bylo nutné postnatdlné podat doplrikové trasfuze, bylo provedeno 35 méreni (4-15
méreni na plod). Plody jimZz byla v prlbéhu téhotenstvi podana intrauterinni transfuze, nebyly
zarazeny do studie. Retrospektivné byla provedena analyza sériovych dopplerometrickych méreni
MCA-PSV u jednotlivych plodd a pro naméfené hodnoty byla kalkulovdna exponencialni funkce
(MCA-PSV =K . e *®*
PSV. MCA-PSV byla vyjadifena v nasobcich medidnu. K testovani hypotézy byl pouZit T-test . Hodnota

). Parametr a této funkce predstavuje relativni primérny prirlistek hodnot MCA-
p < 0,05 predtavuje statistickou vyznamnost.

Vysledky: Odhadovany relativni primérny pfirdtek MCA-PSV rostl s intenzifikaci postnataini terapie.
U plodd, kterym nebyla podana postnatalné transfuze byl relativni primérny ptirGtek 4,7%, zatimco u
plod(l, které vyZzadovaly podani transfuze po porodu byl relativni prdmérny pfirGtek 7,1%. Rozdil
relativnich prdmérnych pfirGstkd u plodl s mirnou a stfedni anémii byl statisticky signifikantni
(odhadovany rozdil = 2,4%; p < 0,05).

Zavér: Relativni prlimérny pfirGstek je doplikovy ndstroj vhodny k identifikaci plodd v riziku fetalni
anémie stfedniho stupné.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-11004-3/2010



