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INCIDENCE ERYTROCYTARNI ALOIMUNIZACE U TEHOTNYCH ZEN
Holuskova 1.}, Lubuky M.*?, Prochazka M.?, Studni¢kovd M.%, Vomackova K.*

Transfuzni oddéleni FN Olomouc

porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

3Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a 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 2000-2010 vysetfeno celkem 42123
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 (626/42123). Nejcastéjsi pri¢inou matefské aloimunizace byl antigen E sincidenci 5,4%o
(226/42123), dale antigeny D 4,1%o (171/42123), M 1,5%. (65/42123), C 1,2%0 (51/42123), K 1,2%o
(51/42123), ¢ 0,6%o (24/42123), S 0,5%0 (19/42123), Jk® 0,2%0 (9/42123), PP1, (Tj?) 0,1%0 (3/42123) a
antigen Fy® 0,0%o (2/42123).

Zavér: | pfi provadéni profylaxe RhD aloimunizace podavanim anti-D imunoglobulinu RhD negativnim
Zenam v téhotenstvi a po porodu RhD pozitivniho ditéte predstavuje RhD antigen stale druhou
nejCastéjsi pric¢inu erytrocytarni aloimunizace matky. Zbyvajici klinicky vyznamné aloimunizace jsou
zpUsobeny 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 1,2%o. Predpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedna pfi 100.000 porodech
asi 0 120 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-10311-3/2009
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-11004-3/2010
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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SPONTANNIi ANTEPARTALNI RhD ALOIMUNIZACE
Holuskova 1.}, Lubuky M.*?, Studnitkova M.2, Prochézka M.2

Transfuzni oddéleni FN Olomouc
porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
3Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci spontanni antepartdlni RhD aloimunizace u RhD negativnich téhotnych Zen
s RhD pozitivnim plodem.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii vySetfeno 411 RhD negativnich Zen s RhD pozitivnim plodem a
bez pfitomnosti aloprotilatek anti-D na zacatku téhotenstvi. Krevni skupina RhD byla u téhotnych Zen
stanovena v . trimestru téhotenstvi, RhD statut plodu byl uréen po porodu. Screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek byl viem Zenam proveden v I. trimestru téhotenstvi, ve
30.-32. tydnu téhotenstvi, bezprostfedné pred porodem ve 39.-42. tydnu téhotenstvi a ndsledné za 6
mésich po porodu. Screening protilatek byl proveden v nepfimém antiglobulinovém (LISS/NAT) a
enzymovém (papain) testu s jejich naslednou identifikaci pomoci panelu typovych erytrocytl
metodou sloupcové aglutinace Dia-Med. Po porodu byl u vSech RhD negativnich Zen stanoven objem
fetomaternalni hemoragie a byla provedena prevence RhD aloimunizace podanim potfebné davky
IgG anti-D, antepartdalné nebyl IgG anti-D zadné Zené podan.

Vysledky: Pfi kontrolnim screeningu nepravidelnych antierytrocytdrnich protildtek ve 30.-32. tydnu
téhotenstvi nebyly aloprotilatky anti-D diagnostikovany u zadné Zeny (0/411), bezprostfedné pred
porodem ve 39.-42. tydnu téhotenstvi byly diagnostikovany aloprotilatky anti-D u 2% Zen (8/411) a
opakované i za 6 mésicl po porodu (8/210). U 201 Zen nebylo vysetfeni za 6 mésicl po porodu
provedeno, nelze u nich tudiz spolehlivé vyloucit spontanni antepartalni RhD aloimunizaci. P¥i
nepritomnosti aloprotilatek anti-D pred porodem byl vSem Zendm po porodu podan IgG anti-D
v ddvce minimalné 125 pg.

Zavér: U RhD negativnich Zen s RhD pozitivhim plodem byla incidence spontanni antepartalni RhD
aloimunizace ve lll. trimestru téhotenstvi minimalné 2%. Vétsiné pripadll Ize teoreticky zabranit
preventivhim podanim IgG anti-D v davce 250 pg vSem RhD negativnim Zenam ve 28. tydnu
téhotenstvi.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-11004-3/2010
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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DOPORUCENI K PROVADENI PREVENCE RhD ALOIMUNIZACE U RhD NEGATIVNICH ZEN
Lubusky M.l’z, Prochazka M.l, Simetka 0.3, Holuskova 1.*

lPorodnicko—gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Ustav lékafské genetiky a fetdlni mediciny LF UP a FN Olomouc
3Porodnicko—gynekologickd klinika FN Ostrava

4Transﬁ}zni 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:

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

J Indikace ve 2 a 3. trimestru (100 ug)
= amniocentéza
= kordocentéza
= jiné invazivni vykony prenatalni diagnostiky a fetalni terapie
=  samovolny nebo indukovany abort
= intrauterinni Umrti plodu
= pokus o zevni obrat konce panevniho
= DbfiSni 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 nejdfive 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 pripadech je doporuceno podani
s odstupem maximalné 28 dni po porodu.

FMH (fetomaternani hemoragie)
Je-li provedeno kvantitativni stanoveni mnozstvi fetdlnich erytrocytl proniklych do obéhu matky, je indikovano
podani 10 pg 1gG anti-D na 0,5 ml fetalnich erytrocytd nebo 1 ml pIné krve.

* v pripadech kdy RhD fenotyp plodu neni znam
**  soucasné by mél byt stanoven objem fetomaterndlni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-11004-3/2010
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI AMNIOCENTEZE
Lubugky M.2, Simetka 0.2, Studni¢kova M., Pétro§ M. 3, Santavy J.2 Ordeltova M.*, Vomackova K.

porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
3porodnicko-gynekologickd klinika FN Ostrava

*Ustav imunologie LF UP a FN Olomouc

*1. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaternalni hemoragie (FMH) pfi amniocentéze, 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 pg podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetalnich
RhD pozitivnich erytrocytll nebo 1ml celé krve. Pfi amiocentéze provedené pred 20. tydnem
téhotenstvi pronikd do materské krve méné nez 2,5 ml fetdlnich erytrocytd (5 ml plné krve,
postacujici davka IgG anti-D 50 ug). Je-li vykon proveden po 20. tydnu téhotenstvi nepfesahuje FMH
5 ml (10 ml plné fetalni krve, postacujici davka IgG anti-D 100ug). A to i v pfipadé, Ze pfi vykonu
pronika jehla placentarni tkani.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 151 vySetfeni. Mnozstvi fetdlnich erytrocytl
proniklych do obéhu matky pfi amniocentéze bylo stanoveno priitokovou 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: Fetomaternalni hemoragie (FMH) < 2,5 ml (5ml celé krve), byla pfitomna pfi amniocentéze
v 100% pfipadl (151/151), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. Kontrolni skupina, bez prianiku jehly
placentou pfi vykonu (n=120), FMH median 0,2 ml (< 0,01-1,23), FMH 90 perc (0,4 ml). Rizikova
skupina, prichod jehly placentou (n=31), FMH > 0,4 ml (P 0.7; OR 0.62, 95% Cl 0.13-2.93). Vék
téhotnych Zen pfi vykonu 20-44 let (median 34), gestac¢ni stari 15-23 tydn( (median 17).

Zavér: Pfi amniocentéze nedochdzi k fetomaternalni hemoragii vétsi nez 5 ml plné krve, pfi prevenci
RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen je tudiZ postacujici davka 1gG anti-D 50 pg. Prinik jehly
placentarni tkani nepredstavuje rizikovy faktor pro excesivni FIMH.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-11004-3/2010
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI VAGINALNiM PORODU
Lubusky M.l’z, Simetka 0.3, Studni¢kova M.}, Prochazka M.%, Ordeltova M.*, Vomackova K.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

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

*Ustav imunologie LF UP a FN Olomouc

°1. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaternalni hemoragie (FMH) pfi vagindlnim porodu, stanovit objem
fetalnich erytrocytd, které pronikaji do materské krve a identifikovat rizikové stavy, pfi kterych dochazi
k excesivni FMH. Urceni téchto parametr( by umoZnilo optimalizovat doporuceni k provadéni prevence
RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: IgG anti-D v davce 10 pg podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetdlnich RhD
pozitivnich erytrocytl nebo 1ml celé krve. U naprosté vétsiny porod( pronika do materské krve méné nez
2,5 ml fetalnich erytrocytd (5 ml pIné krve, postacujici davka 1gG anti-D 50ug). Naopak jen ojedinéle
dochazi pfi porodu k FMH, kterd presahuje 5 ml (10 ml plné fetaini krve, postacujici davka IgG anti-D
100pg). Zvysené nebezpeci prostupu cervenych krvinek plodu do krve matky se predpoklada pfi
mrtvorozeném plodu, traumatickém vagindlnim porodu, porodu viceCetného téhotenstvi, porodu
s pfiznaky predc¢asného odlucovani lGzka, porodu s patologii ve Ill. dobé porodni atd.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 2715 vySetfeni. MnoZstvi fetdlnich erytrocytl
proniklych do obéhu matky pti porodu cisarfskym rezem bylo stanoveno priitokovou cytometrii na pristroji
BDFACSCanto (Becton Dickonson International).

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

Vypocet celkového objemu fetdlnich 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 vaginalnim porodu
v 98,8% pripadl (2682/2715), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. FMH < 5 ml (10 ml celé krve) v 99,7%
pripadl (2708/2715), postacujici davka 1gG anti-D 100 pg. Ve zbylych sedmi pfipadech byla FMH = 5,1 ml,
6,5 ml, 12,0 ml, 12,4 ml, 24,8 ml, 30,9 ml, 65,9 ml (11 ml, 13 ml, 24 ml, 25 ml, 50 ml, 62 ml a 132 ml pIné
krve), postacujici davka IgG anti-D = 110 pg, 130 pg, 240 pg, 250 pg, 500 pg, 620 pg a 1320 pg. Ve vétsiné
pripadl nebyl zjistén rizikovy faktor, ktery by umoznil predikci excesivni FMH (vakuumextrakce 6,5 ml a
porod mrtvého plodu 24,8 ml).

Zavér: Pfi vagindinim porodu je u RhD negativni Zeny po porodu RhD pozitivniho plodu vhodné stanovit
objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upresnéni davky IgG anti-D potfebné k prevenci RhD
aloimunizace. V 99,7% pripadd byla postacujici davka 1gG anti-D 100 ug, naopak ve zbyvajicich 0,3%
pfipadl se jednalo o excesivni FMH a bylo nutné podat davku i nékolikanasobné vétsi. Ve vétsiné pripadud
vsak nebyl zaznamenan Zadny rizikovy faktor, ktery by umoznil excesivni FMH predikovat.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-11004-3/2010
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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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 FN Ostrava

*Ustav 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). Zvysené nebezpedi prostupu Cervenych krvinek plodu do krve matky je pfi porodu
cisarskym fezem.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 1044 vysSetieni. MnozZstvi 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 97,7% pfipad( (1021/1045), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. FMH <5 ml (10 ml
celé krve) v99,5% pfipad( (1040/1045), postacujici davka IgG anti-D 100 pg. Ve zbylych péti
pfipadech byla FMH = 5,1 ml, 7,7 ml, 15,4 ml, 16,3 ml a 18,2 ml (11ml, 16 ml, 31 ml, 33ml a 37 ml
plné krve), postacujici davka IgG anti-D = 110 pg, 160 pg, 310 ug, 330 ug a 370 ug.

Zavér: Pfi porodu cisarskym 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 99,5% pfipadd byla postacujici davka 1gG anti-D 100 ug, naopak ve zbyvajicich
0,5% pripadl se jednalo o excesivni FMH a bylo nutné podat davku vétsi. Ani v jednom pfipadé vsak
nebyl pfitomen Zadny rizikovy faktor.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-11004-3/2010
Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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URCENi POHLAVI PLODU PRI ULTRAZVUKOVEM VYSETRENI V I. TRIMESTRU TEHOTENSTVi
Lubugky M.*?, Prochazka M., Studnitkova M.

*Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Stanovit proveditelnost a presnost urceni pohlavi plodu pfi transabdominalnim
ultrazvukovém vysetfeni ve 12.-14. tydnu téhotenstvi, kdy je provadén kombinovany screening
nejcastéjsich chromozomalnich vad plodu.

Metodika: Ultrazvukova vysetreni s cilem stanoveni pohlavi plodu byla provadéna v I. trimestru
téhotenstvi ve 12.-14. tydnu (CRL, 45-82.4 mm). Celkem bylo vySetfeno 1222 plodl, ve vsech
pfipadech se jednalo o jednocetna téhotenstvi bez prokdzanych morfologickych a chromozomalnich
abnormit u plodu nebo novorozence. Ultrazvukova vysetieni byla provadéna transabdomindlné a u
vsech plodd byla zméfena temeno-kostréni délka (CRL). Genitalni oblast plodu byla vysetfovana v
mediosagitdlni roviné, pfi neutralni pozici plodu. Byl zméfen Uhel mezi osou genitalniho hrbolku a
povrchem koZniho krytu v lumbosakrdini oblasti, pfi velikosti Uhlu >30° bylo pohlavi stanoveno jako
muzské, pokud osa genitdlniho hrbolku probihala paralelné (<10°) nebo konvergentné bylo pohlavi
stanoveno jako Zenské, pri prechodné velikosti uhlu (10-30°) nebylo pohlavi uréeno. Vysledek
ultrazvukového vysetreni byl porovnan s fenotypickym pohlavim novorozence po porodu.

Vysledky: Pohlavi bylo mozné urcit u 1025 z celkového poctu 1222 plodl (84 %). U 197 plodl (16 %)
se nepodafilo pfi ultrazvukovém vysetreni pohlavi urcit (prechodna velikost thlu 10-30°, nepftizniva
poloha plodu a habitus pacientky). U 51 z 1025 plod{ (5 %) nebylo moZno provést porovnani pohlavi
urceného pfi ultrazvukovém vysetieni s fenotypickym pohlavim novorozence po porodu. U
zbyvajicich 974 plod( bylo pfi ultrazvukovém vysetfeni pohlavi spravné uréeno v 92.5 % ptipad(
(901/974), muiské v 96.3 % (471/489), zenské v 88.7 % (430/485). Proveditelnost i pfesnost uréeni
pohlavi pfi ultrazvukovém vysetieni se zvySovaly s rostouci temeno-kostréni délkou plodu (CRL).
Pohlavi plodu se podafilo spolehlivé urcit (proveditelnost 97.4 %, presnost 100 %) pfi temeno-
kostréni délce CRL = 60 mm (gestacni stafi = 12+2). Pf¥i CRL = 55 mm (gestacni stafi = 12+0) byla
proveditelnost 95.5 % a presnost 99.1 % (99.8 % u muzského pohlavi vs 98.4 % u Zenského pohlavi).
Pfi CRL 2 50 mm (gestacni stafi 2 11+4) byla proveditelnost 90.4 % a presnost 96.5 % (98.9 % u
muzského pohlavi vs 94.0 % u Zenského pohlavi). Pfi CRL 2 45 mm (gestacni stafi > 11+1) byla
proveditelnost 83.9 % a presnost 92.5 % (96 % u muZského pohlavi vs 88.7 % u Zenského pohlavi).
Rozdil mezi muzskym a Zenskym pohlavim nebyl statisticky vyznamny.

Zavér: Pfi transabdomindnim ultrazvukovém vysetieni Ize spolehlivé urcit pohlavi plodu pfi temeno-
kostréni délce CRL 2 60 mm (gestacni stari 2 12+2). MuZské pohlavi Ize spolehlivé urdit jiz pfi CRL 2 55
mm (gestacni stari > 12+0). Je-li CRL < 50 mm (gestacni stari < 11+4) pohlavi spolehlivé predikovat
nelze. Vidy je vSak nutné zohlednit habitus pacientky, polohu plodu a zobrazovaci moZnosti

ultrazvukového pristroje. Velmi dulezita je zkuSenost a erudice vysetfujiciho.
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TRENDY LONGITUDINALNICH MERENi MAXIMALNi PROTOKOVE RYCHLOSTI V ARTERIA CEREBRI
MEDIA U PLODU S HEMOLYTICKYM ONEMOCNENIM VYZADUJICI POSTNATALNI TERAPII

Pétrod M., Litka M. 2, Matura D.?, Wiedermannova H.?, Simetka O.%, Lubusky M. **

Porodnicko-gynekologickd klinika FN Ostrava

’Katedra informatiky a poditacti, Pfirodovédeckd fakulta, Ostravskd Univerzita
*0ddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava
*Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

*Ustav lékarské genetiky a fetdIni mediciny LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Stanovit trendy longitudinalniho dopplerometrického méreni maximalni pratokové
rychlosti (PSV) v arteria cerebri media (MCA) u plodld s mirnym a stfednim stupném hemolytické
nemoci plodu a novorozence. Stupern hemolytické nemoci novorozence byl hodnocen dle postnatalni
terapie.

Metodika: Provedli jsme sériové dopplerometrické méreni pratokovych rychlosti v MCA ve skupiné
19 po sobé jdoucich aloimunizovanych téhotenstvi s hemolytickym onemocnéni plodu a
novorozence. Retrospektivné byly plody po porodu rozdéleny do dvou skupin podle typu postnatalni
terapie (skupina 1: devét plod s hemolytickou nemoci mirného stupné, které postnatalné nemély
zadnou lécbu nebo vyZadovaly pouze fototerapii nebo podani imunoglobulint; skupina 2: sedm plodu
s hemolytickou nemoci stfedniho stupné bylo nutné postnatalné podat dopliikové nebo vyménné
trasfuze). Hodnoty MCA PSV u jednotlivych plod( byla vyjadifena v nasobcich medianu dle Mariho
referencnich hodnot a pro namérené hodnoty byla kalkulovana linearni funkce (MCA PSV = &#945;
.GA + b) pro kazdy plod zvlast. Primérny pfirdstek MCA PSV jako funkce gestaéniho véku (GA) byl
stanoven pro kaZzdou skupinu plodl, pro které jsme modelovali longitudindlni trendy dle linearni
regrese. K testovani hypotézy byl pouzi

t T-test . Hodnota p < 0,05 predtavuje statistickou vyznamnost.

Vysledky: Celkem jsme provedli 120 méreni MCA-PSV u 19 téhotenstvi (skupina 1: 11 plodd; 59
méreni; 4-15 méreni/plod; prdmérny GA zahajeni sledovani: 22 tydnu gestace; skupina 2: 8 plod(; 61
méreni; 3-8 méreni/plod; primérny GA zahajeni sledovani: 25 tydnd gestace). Odhadovany relativni
pramérny prirlitek MCA-PSV vristal s intenzifikaci postnataini terapie (skupina 1: [MCA PSV] = 0,0005
GA + 1,2982; skupina 2: [MCA PSV] = 0,035 GA + 0,4359). Rozdil relativnich priimérnych ptirGstk{ u
plodli s mirnou a stfedni hemolytickou nemoci byl statisticky signifikantni (p = 0,02).

Zavér: Relativni primérny prirGstek je doplrikovy nastroj vhodny k odliseni plodd s mirnou a stfedni
formou hemolytické nemoci. Novorozenci, kterym byla poddna postnatdlné transfuze, vykazovali
progresivni elevaci v MCA PSV a mizZou byt identifikovani béhem téhotenstvi.
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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.
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VLIV VEKU RODICKY, PARITY, DELKY TRVANi TEHOTENSTVi A HMOTNOSTI PLODU
NA FETOMATERNALNi HEMORAGII PRI SPONTANNiM PORODU

Studni¢kova M., Lubusky M.>?, Simetka 0., Prochazka M.}, Ordeltova M.*, Vomackova K.

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

2Ustav lékafské genetiky a fetdlni mediciny LF UP a FN Olomouc
3Porodnicko-gyneko/ogickd klinika FN Ostrava

*Ustav imunologie LF UP a FN Olomouc

*1. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit vliv véku rodicky, parity, délky trvani téhotenstvi a hmotnosti plodu na objem fetdlnich
erytrocytl, které pronikaji do materské krve pri spontannim porodu. Uréeni téchto parametrl by
umoznilo optimalizovat doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: IgG anti-D v davce 10 pg podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetdlnich RhD
pozitivnich erytrocytl nebo 1ml celé krve. U naprosté vétsiny porod( pronika do materské krve méné nez
2,5 ml fetalnich erytrocytd (5 ml pIné krve, postacujici davka I1gG anti-D 50pug). Naopak jen ojedinéle
dochazi pfi porodu k FMH, ktera presahuje 5ml (10 ml plné fetalni krve, postacujici davka I1gG anti-D
100pg). Vék rodicky, parita, délka trvani téhotenstvi ani hmotnost plodu nemaji vliv na objem
fetomaterndlni hemoragie pfi spontdnnim porodu.

Metodika: Celkem bylo provedeno 2413 vysetreni. Mnozstvi fetalnich erytrocytl proniklych do obéhu
matky pri nekomplikovaném spontannim porodu jednoho plodu bylo stanoveno pritokovou cytometrii na
pfistroji BDFACSCanto (Becton Dickonson International).

Laboratorni zpracovani: Fetal Cell Count™ kit (Diagnosis of Feto-maternal Transfusion by flow cytometry),
IQ 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: Prameérny vék rodi¢ky pfi FMH < 1,8 ml (95 perc) byl 29,4 let vs. 29,1 let pti FMH > 1,8 ml,
median 30 let v obou skupinach, rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,501).

Primérna délka trvani téhotenstvi pfi FMH < 1,8 ml (95 perc) byla 275,3 dne vs. 276,9 dne pfi FMH > 1,8
ml, median 278 dni (39 tydn( +5 dn() vs. 276 dni (39 tydn( + 3 dny), rozdil nebyl statisticky vyznamny (p =
0,849).

Prdmérna hmotnost plodu pii FMH < 1,8 ml (95 perc) byla 3312 g vs. 3353 g pii FMH > 1,8 ml, median
3340 g vs. 3330 g, rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,743).

FMH > 1,8 ml (5 perc) byla pfitomna u 4,1 % prvorodicek (42/1023), u 4,2 % druhorodiéek (44/1050) a u
5,3 % vicerodicek (18/340), rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,607).

Rozdil ve véku rodicky, parité, délce trvani téhotenstvi a hmotnosti plodu nebyl statisticky vyznamny ani
pro fetomaternalni hemoragie FMH > 2,1 ml (2,5 perc), FMH > 2,5 ml (n = 25), FMH >5 ml (n = 5).

Zavér: Vék rodicky, parita, délka trvani téhotenstvi ani hmotnost plodu nepfedstavuji rizikovy faktor pro
excesivni fetomaternalni hemoragii pti spontannim porodu.
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI POTRATU VE II. TRIMESTRU A PRI PORODU MRTVEHO PLODU
Simetka 0., Lubugky M.??, Studni¢kova M.?, Prochazka M.2, Ordeltova M.*, Vomackova K.

Porodnicko-gynekologickd klinika FN Ostrava
porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

3Ustav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
*Ustav imunologie LF UP a FN Olomouc

*1. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaternalni hemoragie (FMH) pti potratu ve Il. trimestru téhotenstvi a
pfi porodu mrtvého plodu, stanovit objem fetélnich erytrocytl, které pronikaji do matefské krve a
identifikovat rizikové stavy, pfi kterych dochazi k excesivni FMH. Urceni téchto parametr( 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. Pfi indukovaném potratu a intrauterinnim Umrti plodu
pred 20. tydnem téhotenstvi pronikd do matefské krve méné nez 2,5 ml fetdlnich erytrocytl (5 ml
plné krve, postacujici davka IgG anti-D 50 pg). Po 20. tydnu téhotenstvi nepresahuje FMH 5 ml (10 ml
plné fetdlni krve, postacujici davka IgG anti-D 100ug). ZvySené nebezpeci prostupu cervenych krvinek
plodu do krve matky je pfi intrauterinnim Umrti plodu.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 39 vysetfeni. Mnozstvi fetdlnich erytrocytl
proniklych do obéhu matky bylo stanoveno priatokovou cytometrii na pristroji 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: Pfi potratu ve Il. trimestru téhotenstvi (n = 33; gestaéni stafi 15-24 tydn() byl objem
fetomaternalni hemoragie >0-2,7 ml (primér 1,0 ml; median 0,8 ml). Pfi porodu mrtvého plodu (n =
6; gestacni stari 26-36 tydnl) byl objem fetomaternaini hemoragie 0,1-24,8 ml (primér 9,7 ml;
median 1,0 ml). V jednom pfipadé (gestacni stafi 33 tydnd, hmotnost plodu 2460 g) byla zjisténa
excesivni fetomaterndlni hemoragie 24,8 ml (30 ml plné krve, postacujici ddvka IgG anti-D 300 pg).
Spontdnni antepartdlni fetomaternalni hemoragie byla vtomto ptipadé pravdépodobné pficinou
intrauterinniho Umrti plodu.

Zaveér: Pfi intrauterinnim Umrti plodu po 20. tydnu téhotenstvi je u RhD negativni Zeny vhodné
stanovit objem fetomaterndlni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky IgG anti-D potfebné k prevenci
RhD aloimunizace. Pfi intrauterinnim Umrti plodu ve lll. trimestru téhotenstvi by mél byt stanoven
objem FMH vzdy, protoZe excesivni FMH mUZe byt i pfi¢inou intrauterinniho umrti plodu.
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