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STANOVENI RHD GENOTYPU PLODU Z PLAZMY PERIFERNI KRVE TEHOTNE ZENY A POSOUZENI{
CITLIVOSTI NOVYCH DIAGNOSTICKYCH POSTUPU PRO ZAVEDEN{ DO KLINICKE PRAXE

Bohmova J.}, Voditka R., Lubugky M.2, Studni¢kova M.2, Holuskova 1.3, Vrtél R.:, Kratochvilova R.?,
Frydrychova M.}, Krejéifikova E.", Filipova H.!

IUstav lékarské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc
2Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
? Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Cil studie: Vytvoreni a zavedeni metodického postupu pro neinvazivni stanoveni RHD genotypu plodu
z volné fetdlni DNA cirkulujici v periferni krvi téhotné Zeny do klinické praxe. Posouzeni citlivosti
inovované metodiky pomoci fedici fady a vnitfni kontroly amplifikace. Zjisténi detekéniho limitu
minoritniho zastoupeni RHD+/- genotypu ve vzorku RHD-/-.

Metodika: 1) TagMan real-time PCR bez vnitfni kontroly amplifikace; 2) Stanoveni prahu citlivosti a
kalibrace RHD multiplexu TagMan real-time PCR multiplexem s vnitfni kontrolou amplifikace a
kapilarni elektroforézou — minisekvenaci (SNaPshot - multiplex) s vnitini kontrolou amplifikace.

Vysledky: 1) RHD pozitivni nebo RHD negativni plod byl uréen na zakladé amplifikacnich krivek z real-
time PCR systému, které odpovidaji stanovenym parametrim pro hodnoceni vystupnich dat
s vyuzitim série kontrol amplifikace a kontaminace; 2) Metody TagMan real-time PCR systém a
minisekvenace byly schopny detekovat 0,22 % zastoupeni RHD" /~ ve vzorku RHD/". Minisekvenaéni
systém je vhodny k rozliSeni RHD pozitivnich homozygotl a heterozygot(.

Zavér: V soucasné dobé nami zavedeny postup zaloZeny na detekci exonu 7 genu RHD a sérii
paralelnich kontrol kontaminace a amplifikace je vyuZivany v klinické praxi. Obé nové vypracované
metody by mély byt spolehlivéjSi a po validaci na rozsdhlejsSim souboru mohou byt zavedeny do
klinické praxe.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010,NT-12225-4/2011
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INCIDENCE ERYTROCYTARNI{ ALOIMUNIZACE U TEHOTNYCH ZEN
Holuskova 1., Lubusky M.>?, Prochazka M.%, Studni¢kova M.2, Vomackova K.*

Transfuzni oddéleni FN Olomouc

2porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

3Ustav lékaFské 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 antierytrocytdrnich aloprotilatek,
které mohou zpUsobit zavazné hemolytické onemocnéni plodu a novorozence.

Metodika: Na Transfuznim oddéleni FN Olomouc bylo letech 2000-2011 vySetfeno celkem 45435
téhotnych Zen. U vSech byl na zacatku téhotenstvi proveden screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek + event. identifikace aloprotilatky.

Vysledky: Klinicky vyznamné antierytrocytarni aloprotilatky byly diagnostikovany u 1,5% téhotnych
Zen (683/45435). NejCastéjsi priCinou materské aloimunizace byl antigen E sincidenci 5,7%o
(258/45435), dale antigeny D 4,0%o (181/45435), M 1,5%o (70/45435), C 1,2%o (54/45435), K 1,2%0
(55/45435), ¢ 0,6%o (26/45435), S 0,4%o (20/45435), Jk* 0,2%o (9/45435), PP, (Tj?) 0,1%0 (3/45435) a
antigen Fy® 0,0%o (2/45435).

Zavér: | pti provadéni profylaxe RhD aloimunizace podavanim anti-D imunoglobulinu RhD negativnim
Zzenam v téhotenstvi a po porodu RhD pozitivniho ditéte predstavuje RhD antigen stdle druhou
nejcastéjsi pri¢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 sedmi letech byla incidence RhD aloimunizace u téhotnych Zen
5%o. Predpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedna pii 100.000 porodech asi o
500 RhD aloimunizovanych téhotnych Zen rocné. Pokud dvé tfetiny z nich budou mit RhD pozitivni
plod tak mdzeme predpokladat asi 333 ohrozenych plodl roéné. Vsem pripadim RhD aloimunizace
vsak |ze teoreticky zabranit profylaktickym poddnim anti-D gamaglobulinu v potifebné davce pfi kazdé
potencialné senzibilizujici udalosti.

V olomouckém regionu v poslednich dvanacti letech byla incidence Kell (K) aloimunizace u
t&hotnych en 1,2%o. Pfedpoklddame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jednd pfi 100.000
porodech asi o 120 Kell (K) aloimunizovanych téhotnych Zen roc¢né. Pti 5% pravdépodobnosti, Ze
budou mit K-pozitivni plod tak mGZeme predpoklddat asi 6 ohroZenych plodd ro¢né. V Ceské
republice neni Zenam pred ukoncenim reprodukéniho obdobi pfi transfuzi podavana vidy Kell (K)
kompatibilni nebo Kell (K) negativni krev.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010,NT-12225-4/2011
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SPONTANNiI ANTEPARTALNi RhD ALOIMUNIZACE
Holuskova 1., Lubusky M.>?, Studnickova M.?, Prochazka M.

Transfuzni oddéleni FN Olomouc
2porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
3Ustav lékaFské genetiky a fetdini mediciny LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci spontanni antepartalni 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 pritomnosti aloprotilatek anti-D na za¢atku téhotenstvi. Krevni skupina RhD byla u téhotnych Zen
stanovena vl. trimestru téhotenstvi, RhD statut plodu byl urCen po porodu. Screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek byl vSem Zendm proveden v |. trimestru téhotenstvi, ve
30.-32. tydnu téhotenstvi, bezprostfedné pred porodem ve 39.-42. tydnu téhotenstvi a nasledné za 6
mésicl po porodu. Screening protilatek byl proveden v nepfimém antiglobulinovém (LISS/NAT) a
enzymovém (papain) testu s jejich naslednou identifikaci pomoci panelu typovych erytrocytd
metodou sloupcové aglutinace Dia-Med. Po porodu byl u vSech RhD negativnich Zen stanoven objem
fetomaternalni hemoragie a byla provedena prevence RhD aloimunizace podanim potrebné davky
IgG anti-D, antepartdlné nebyl IgG anti-D Zadné Zené podan.

Vysledky: Pfi kontrolnim screeningu nepravidelnych antierytrocytdrnich protilatek 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 mésicli po porodu
provedeno, nelze u nich tudiz spolehlivé vyloucit spontanni antepartalni RhD aloimunizaci. Pfi
nepritomnosti aloprotilatek anti-D pred porodem byl viem Zendm po porodu podan IgG anti-D
v ddvce minimalné 125 pug intramuskularné.

Zavér: U RhD negativnich Zen s RhD pozitivnim plodem byla incidence spontanni antepartalni RhD
aloimunizace ve lll. trimestru téhotenstvi minimalné 2%. Vétsiné pripadd lze teoreticky zabranit
preventivnim podanim IgG anti-D v ddvce 250 pg intramuskuldrné viem RhD negativnim Zenam ve
28. tydnu téhotenstuvi.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010,NT-12225-4/2011
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EPILEPSIA V GRAVIDITE - NASE SKUSENOSTI
Kascak P., Hlavacik M.

Gynekologicko-p6rodnickd klinika FN Trencin

Ciel' studie: Cieflom retrospektivnej studie bolo vyhodnotit incidenciu, komplikicie v tehotnosti a
vedenie pdérodu u Zien s epilepsiou na Gynekologicko-porodnickej klinike FN Trenéin v obdobi rokov
2005-2011. Vysledky sme porovnali s publikovanymi udajmi.

Metodika a vysledky: V definovanom ¢asovom obdobi bolo z 10 023 pérodov 40 u Zien s epilepsiou.
Priemerny vek pacientok bol 28 rokov, incidencia ochorenia bola 0,4 %. Bez antiepileptickej liecby
bolo 8 pacientok (20 %), 22 Zien (55 %) bolo na monoterapii, 8 Zien (20 %) uZivalo dvojkombinéciu
antiepileptik, 2 Zeny uzivali 3 lieky, pricom jedna z nich mala pre farmakorezistenciu zavedeny i
vagovy stimulator. V gravidite sa u 2 Zien (5 %) vyskytol status epilepticus. Z tehotenskych komplikacii
sme zaznamenali vyskyt preeklampsie v 3 pripadoch (7,5 %), pricom incidencia preeklampsie na
nasom pracovisku v roku 2011 bola 3,4 %. Hypotrofiu plodu sme potvrdili u 2 Zien. U jednej Zeny sa
diagnostikovala hepatopatia a u jednej Zeny gestacny diabetes mellitus a kardiomyopatia. Perinatalna
mortalita bola 25 ?. Vaginalne porodilo 28 Zien (70 %), pricom u jednej Zeny bol pérod dokoncéeny
vakuumextrakciou pre generalizovany zdchvat pocas Il. doby pérodnej. 12 pacientok porodilo
operacne cisarskym rezom (30 %), pricom Ustavna incidencia cisarskeho rezu v tomto obdobi bola
17,8 %. Antiepileptickd liecba ani druh epilepsie nemali zasadny vplyv na rozhodovanie o vedeni
porodu. Cisarsky rez bol vykonany v 6 pripadoch (50 %) elektivne, z toho 3x z neurologickej indikacie
pre epilepsiu. Zo 6 akutnych cisarskych rezov bola 1x operacia vykonana pre status epilepticus u Zeny,
kde sa planoval vagindlny porod. Ostatné indikacie neboli epilepsiou ovplyvnené.

Diskusia: Incidencia epilepsie na nasom pracovisku je v sulade s literarne udavanym vyskytom.
Tehotenské komplikacie sa u Zien s epilepsiou vyskytli signifikantne CastejSie ako vo vSeobecnej
populdcii tehotnych Zien. Aj ked je na naSom pracovisku spontdnne vedenie porodu u Zien s
epilepsiou preferovanym postupom, incidencia cisdrskeho rezu je vyrazne vyssia ako vo vSeobecnej
populacii. Na rozdiel od inych pracovisk bola vsak epilepsia indikaciou k elektivnemu cisarskemu rezu
len u 7,5 % pacientok. Status epilepticus sa peripartalne vyskytol u 2 zZien (5 %).

Zaver: Vyskyt tehotenskych komplikdcii u zZien s epilepsiou je vyssi oproti vSeobecnej populacii.
Vagindlny pérod u Zien s epilepsiou je mozny a bezpeény. Na nasom pracovisku je preferovanym
postupom. Incidencia cisdrskeho rezu u Zien s epilepsiou zdvisi viac na filozofii pracoviska a aktivnej
konzilidrnej spolupraci s neurolégom ako na samotnom ochoreni.
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DOPORUCENI K PROVADENi{ PREVENCE RhD ALOIMUNIZACE U RhD NEGATIVNICH ZEN
Lubugky M., Prochdzka M.}, Simetka 0.3, Holuskova I.*

porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Ustav lékaFské genetiky a fetdIni mediciny LF UP a FN Olomouc
3porodnicko-gynekologickd klinika FN Ostrava

4[Transﬁjzni oddéleni FN Olomouc

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

. Indikace v 1. trimestru (50 ug)
= umélé ukonceni téhotenstvi
= samovolny potrat s instrumentaini 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 fetalni terapie
= samovolny nebo indukovany abort
= intrauterinni Umrti plodu
= pokus o zevni obrat konce panevniho
= bfiSni 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 1U)

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 ptipadech je
doporuceno podani s odstupem maximalné 28 dni po porodu.

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

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

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

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010, NT-12225-4/2011
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI INVAZIVNICH VYKONECH PRENATALNI DIAGNOSTIKY
(ODBERU CHORIOVYCH KLKU, AMNIOCENTEZE)

Lubusky M."?, Simetka 0.2, Studni¢kova M.}, Pétro§ M.?, Dhaiflah 1.2, 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 fetomaterndlni hemoragie (FMH) pfi invazivnich vykonech prenataini
diagnostiky (odbéru choriovych klkli nebo amniocentéze), stanovit objem fetdlnich erytrocytd, které
pronikaji do materské krve a identifikovat rizikové stavy, pfi kterych dochazi k excesivni FMH. Uréeni
téchto parametrd by umoznilo optimalizovat doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: 1gG anti-D v davce 10 pg podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetalnich
RhD pozitivnich erytrocytd nebo 1ml celé krve. Pfi odbéru choriovych klki nebo amniocentéze
provedené pred 20. tydnem téhotenstvi pronikd do materské krve méné nez 2,5 ml fetalnich
erytrocyt (5 ml plné krve, postacujici davka I1gG anti-D 50 pg). Je-li vykon proveden po 20. tydnu
téhotenstvi nepresahuje FMH 5 ml (10 ml pIné fetalni krve, postacujici davka I1gG anti-D 100ug). Ato i
v pripadé, Ze pfi vykonu pronika jehla placentarni tkani.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 464 vysetfeni. MnozZstvi fetdlnich erytrocytl
proniklych do obé&hu matky pfi amniocentéze bylo stanoveno prdtokovou cytometrii na pfistroji
BDFACSCanto (Becton Dickonson International).

Laboratorni zpracovdni: 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: Fetomaterndlni hemoragie (FMH) < 2,5 ml (5ml celé krve), byla pfitomna pfi odbéru
choriovych klk( i amniocentéze u 100 % pfipadl (464/464), postacujici davka 1gG anti-D 50 pg.
Kontrolni skupina, amniocentéza bez praniku jehly placentou pfi vykonu (n=306), FMH median 0,2 ml
(£ 0,01-1,6), FMH 90 perc (0,4 ml). Rizikové skupiny: prlichod jehly placentou (n=60), FMH > 0,4 ml (P
1.0; OR 0.94, 95% Cl 0.35-2.55); odbér choriovych klk( (n=98), FMH > 0,4 ml (P 0.5; OR 0.67, 95% ClI
0.27-1.69). Vék téhotnych Zen pti vykonu 17-44 let (median 34), gestacéni stari 11-23 tydnl (median
17).

Zavér: Pri odbéru choriovych klkd ani pfi amniocentéze nedochazi k fetomaternalni hemoragii vétsi
nez 5 ml plné krve, pfi prevenci RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen je tudiz postacujici davka

IgG anti-D 50 pg. Pranik jehly placentarni tkani nepredstavuje rizikovy faktor pro excesivni FMH.

Podpofeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010, NT-12225-4/2011
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI VAGINALNiM PORODU
Lubugky M., Simetka 0.2, Studnitkova M., Prochazka M.?, Ordeltova M.*, Vomatkova 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. 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, pfi kterych dochazi
k excesivni FMH. Urceni téchto parametrd by umozZnilo optimalizovat doporuceni k provadéni prevence
RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: I1gG 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 porodd pronika do matefské krve méné nez
2,5 ml fetdlnich erytrocytl (5 ml plné krve, postacujici davka IgG anti-D 50ug). Naopak jen ojedinéle
dochazi pfi porodu k FMH, ktera presahuje 5 ml (10 ml plné fetalni 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 provedeno 3767 vysetfeni. Mnoistvi fetalnich erytrocytd proniklych do obéhu
matky pii porodu cisafskym fezem bylo stanoveno pritokovou cytometrii na pfristroji 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 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: Fetomaterndini hemoragie (FMH) < 2,5 ml (5ml celé krve), byla pfitomna pfi vaginalnim porodu
v 98,8% pripadd (3723/3767), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. FMH <5 ml (10 ml celé krve) v 99,8%
ptipadd (3758/3767), postacujici davka IgG anti-D 100 pg. Ve zbylych deviti pfipadech byla FMH = 5,1 ml,
6,5 ml, 10,1 ml, 12,0 ml, 12,4 ml, 16,3ml, 24,8 ml, 30,9 ml, 65,9 ml (11 ml, 13 ml, 21 ml, 24 ml, 25 ml, 32
ml, 50 ml, 62 ml a 132 ml pIné krve), postacujici davka IgG anti-D = 110 pg, 130 pg, 210 ug, 240 pg, 250
pg, 320 ug, 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).

Zaveér: Pfi vaginalnim porodu je u RhD negativni Zeny po porodu RhD pozitivniho plodu vhodné stanovit
objem fetomaterndini hemoragie (FMH) kupfesnéni davky 1gG anti-D potfebné k prevenci RhD
aloimunizace. V 99,8% pfipadl byla postacujici davka IgG anti-D 100 ug, naopak ve zbyvajicich 0,2%
pFipadud 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, NT-11004-3/2010, NT-12225-4/2011
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI PORODU CiSARSKYM REZEM
Lubusky M."?, Simetka 0.2, Studni¢kova M.}, Prochazka M.?, Ordeltova M.*, Vomackova K.’

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Ustav lékar'ské 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 porodu cisafskym fezem a stanovit
objem fetdlnich erytrocyt(, které pronikaji do materské krve. Uréeni téchto parametrl by umoznilo
optimalizovat doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: 1gG anti-D v davce 10 pg podané nitrosvalové by mélo pokryt 0,5 ml fetalnich
RhD pozitivnich erytrocytl nebo 1ml celé krve. U naprosté vétsiny porod( pronikad do matefské krve
méné nez 2,5 ml fetalnich erytrocytl (5 ml pIné krve, postacujici davka IgG anti-D 50ug). Naopak jen
ojedinéle dochazi pfi porodu k FMH, ktera presahuje 5ml (10 ml pIné fetaini krve, postacujici davka
IgG anti-D 100pg). Zvysené nebezpedi prostupu ¢ervenych krvinek plodu do krve matky je pfi porodu
cisatskym fezem.

Metodika: Celkem bylo provedeno 1567 vySetfeni. MnozZstvi fetdlnich erytrocytd proniklych do
obéhu matky pfi porodu cisafskym fezem bylo stanoveno prdtokovou 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 erytrocytd 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
cisafskym fezem v 97,8% pripadl (1532/1567), postacujici davka 1gG anti-D 50 pg. FMH <5 ml (10 ml
celé krve) v99,5% pfipadd (1559/1567), postacujici davka 1gG anti-D 100 pg. Ve zbylych osmi
ptipadech byla FMH = 5,1 ml, 5,2 ml, 5,5 ml, 7,7 ml, 15,4 ml, 16,3 ml a 18,2 ml, 31,1 ml (11ml, 11 ml,
11 ml, 16 ml, 31 ml, 33 ml, 37 a 63 ml pIné krve), postacujici davka IgG anti-D = 110 pg, 110 pg, 110
pg, 160 pg, 310 pg, 330 pg, 370 pg a 630 ug.

Zavér: Pfi porodu cisarfskym fezem je u RhD negativni Zeny po porodu RhD pozitivniho plodu vhodné
stanovit objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky IgG anti-D potfebné k prevenci
RhD aloimunizace. V 99,5% pripadd byla postacujici davka IgG anti-D 100 ug, naopak ve zbyvajicich
0,5% pripadl se jednalo o excesivni FMH a bylo nutné podat davku vétsi. Ani v jednom ptipadé vsak
nebyl pfitomen zadny rizikovy faktor.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010, NT-12225-4/2011
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MOZNOSTI STANOVEN{ FETOMATERNALNi HEMORAGIE
Studnickova M.}, Lubugky M., Ordeltova M.?

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
Ustav lékafské 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 pri porodu. FMH mizZe byt pfi¢inou erytrocytarni aloimunizace matky. RhD negativnim
Zendm je proto po porodu RhD pozitivniho plodu preventivné aplikovan anti-D imunoglobulin.
V soucasnosti je vSak podavan pausalné a v mnohem vétSich davkach, nez je skute¢né potreba.
Naopak pfiblizné u 1% porod( dochazi k excesivni fetomaternalni hemoragii, kdy je nutné podat
davku vétsi. Moznost spolehlivé detekovat FMH a presné urcit jeji objem umozni provadét prevenci
RhD aloimunizace Iépe a levnéji. Anti-D imunoglobulin by bylo mozné podavat jen ve skutecné
indikovanych pfipadech a jen v ddvce nezbytné nutné pro prevenci RhD aloimunizace. Pfesnou
kvantitatifikaci objemu FMH poskytuje analyza pratokovou cytometrii, jako metodu screeningovou
Ize pouzit Kleihauer-Betke test.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010, NT-12225-4/2011
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VLIV VEKU RODICKY, PARITY, KREVNi SKUPINY, DELKY TRVANi TEHOTENSTVi A HMOTNOSTI PLODU
NA FETOMATERNALNi HEMORAGII PRI NORMALNiM VAGINALNiM PORODU

Studnickova M.l, Lubusky M.l’z, Simetka 0.3, Prochazka M.l, Ordeltova M.4, Voméckova K.’

1Porodn/cko—gyneko/ogickd klinika LF UP a FN Olomouc

Ustav lékafské genetiky a fetdIni mediciny LF UP a FN Olomouc
3Porodn/cko—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, krevni skupiny, délky trvani téhotenstvi a hmotnosti plodu na objem
fetalnich erytrocytl, které pronikaji do materské krve pfi normalnim vagindinim porodu. Urceni téchto
parametrd 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 porodd pronikd do matefské krve méné nez 2,5
ml fetalnich erytrocytd (5 ml pIné krve, postacujici davka IgG anti-D 50 ug). Naopak jen ojedinéle dochazi pfi
porodu k FMH, kterd presahuje 5ml (10 ml pIné fetdlni krve, postacujici davka IgG anti-D 100 pg). Vék rodicky,
parita, krevni skupina, délka trvani téhotenstvi ani hmotnost plodu nemaji vliv na objem fetomaternaini
hemoragie pfi normalnim vaginalnim porodu.

Metodika: Celkem bylo provedeno 3295 vysetreni. MnoZstvi fetalnich erytrocytl proniklych do obéhu matky
pfi 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), 1Q
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: Priimérny vék rodicky pti FMH < 1,7 ml (95 perc) byl 29,4 let vs. 29,5 let pfi FMH > 1,7 ml, median 30
let v obou skupinach, rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,990).

Priimérna délka trvani téhotenstvi pfi FMH < 1,7 ml (95 perc) byla 275,0 dne vs. 276,5 dne pfi FMH > 1,7 ml,
median 278 dni (39 tydn( +5 dn() vs. 277 dni (39 tydn( + 4 dny), rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,947).
Priimérna hmotnost plodu pfi FMH < 1,7 ml (95 perc) byla 3309,6 g vs. 3328,9 g pfi FMH > 1,7 ml, median 3340
g vs. 3320 g, rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,805).

FMH > 1,7 ml (5 perc) byla pfitomna u 4,6 % prvorodic¢ek (65/1418), 4,8 % druhorodicek (67/1307) a 6,1 %
vicerodicek (29/478), rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,409).

FMH > 1,7 ml (5 perc) byla pfitomna u 4,8 % rodiéek s krevni skupinou 0 (53/1104), 5,1 % A (67/1307), 3,6 % B
(22/617) a 7,1 % AB (19/267), rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,146).

FMH > 1,7 ml (5 perc) byla pfitomna u 4,8 % RhD pozitivnich rodi¢ek (120/2514) a u 5,2 % RhD negativnich
(41/781), rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,570).

Rozdil ve véku rodicky, parité, krevni skupiné, délce trvani téhotenstvi a hmotnosti plodu nebyl statisticky
vyznamny ani pro fetomaternalni hemoragie FMH > 2,0 ml (2,5 perc), FMH > 2,5 ml (n = 34), FMH >5 ml (n = 7).

Zavér: Vék rodicky, parita, krevni skupina, délka trvani téhotenstvi ani hmotnost plodu nepredstavuji rizikovy
faktor pro excesivni fetomaterndini hemoragii pfi normalnim vaginalnim porodu.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS-10311-3/2009, NT-11004-3/2010, NT-12225-4/2011
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FETOMATERNALNi HEMORAGIE PRI POTRATU VE II. TRIMESTRU A PRI PORODU MRTVEHO PLODU
Simetka 0.7, Lubugky M.*?, Studni¢kova M.2, Prochazka M.?, Ordeltova M.*, Vomackova K.

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

3Ustav lékaFské 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) pfi potratu ve Il. trimestru téhotenstvi a
pti porodu mrtvého plodu, stanovit objem fetalnich erytrocytl, které pronikaji do materské krve a
identifikovat rizikové stavy, pfi kterych dochazi k excesivnhi FMH. Urceni téchto parametrl by
umoznilo optimalizovat doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: IgG 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 fetalnich erytrocyt (5 ml
pIné krve, postacujici davka IgG anti-D 50 pg). Po 20. tydnu téhotenstvi nepresahuje FMH 5 ml (10 ml
pIné fetalni krve, postacujici davka IgG anti-D 100pug). Zvysené nebezpeci prostupu cervenych krvinek
plodu do krve matky je pfi intrauterinnim Umrti plodu.

Metodika: Celkem bylo v pilotni studii provedeno 39 vysSetfeni. MnoiZstvi fetdlnich erytrocytt
proniklych do obéhu matky bylo stanoveno prlitokovou cytometrii na pfistroji BDFACSCanto (Becton
Dickonson International).

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

Vypocet celkového objemu fetalnich erytrocytd 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; gestacni stari 15-24 tydni) byl objem
fetomaternalni hemoragie >0-2,7 ml (prdmér 1,0 ml; median 0,8 ml). Pfi porodu mrtvého plodu (n =
6; gestacni stari 26-36 tydn(l) byl objem fetomaterndini 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 pIné krve, postacujici davka 1gG anti-D 300 ug).
Spontanni antepartalni fetomaternalni hemoragie byla vtomto pfipadé pravdépodobné pricinou
intrauterinniho umrti plodu.

Zavér: Pfi intrauterinnim damrti plodu po 20. tydnu téhotenstvi je u RhD negativni Zeny vhodné
stanovit objem fetomaternalni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky 1gG anti-D potfebné k prevenci
RhD aloimunizace. Pfi intrauterinnim Umrti plodu ve Ill. trimestru téhotenstvi by mél byt stanoven

objem FMH vZdy, protoZe excesivni FMH mze byt i pfi¢inou intrauterinniho umrti plodu.

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

12



Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomouc, 9. listopadu 2012

www.FMMolomouc.cz

VYUZITi ANTIADHEZIVNIHO GELU (HYALOBARRIER GEL)
PRI JEHO APLIKACI BEHEM CiSARSKEHO REZU

VIk R., Matécha J., Grollova V., Hanzelkova T., Hanulikova P., Spalova I.

Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Proces pooperacniho hojeni v dutiné brisni mize byt komplikovan vznikem srlistl neboli adhezi po
jakékoliv abdominalni operaci. Frekvence sristd po cisarském fezu je dle literdrnich Udaji prekvapivé
vysokd (az 20%). Srlisty mohou zpUsobovat ¢asnou i dlouhodobou bolest bficha, mohou negativné
pUsobit na ¢innost stfev a sniZovat Sanci na dalsi otéhotnéni.

V prevenci vzniku srdstd se pouZivd nékolik antiadhezivnich prostfedkd. Hyalobarrier gel patfi k
nejlépe ucinkujicim preparatim uréenym k aplikaci do oblasti panve a bticha v pribéhu operacniho
vykonu. Jedna se o vysoce viskdzni gel, ktery se ziskava kondenzaci kyseliny hyaluronové, tedy latky
télu vlastni. Diky svym vlastnostem vytvaFi gel na operovanych mistech bariéru proti srlistim. Do
jednoho mésice od vykonu je zcela resorbovan. U&innost i bezpecnost podavani preparatu pfi
raznych nitrobfisnich operacich byla ovérena fadou klinickych studii.

Cilem tohoto projektu je potvrdit Gcinnost preparatu v prevenci vzniku pooperacnich srdstd po
planovaném cisarském fezu a ovéfit jeho vliv na hojeni operacni jizvy na déloze.

Jedna se o postmarketingovou prospektivni studii. Do studie je pldnovano zaradit celkem 200
téhotnych Zen: 100 Zen s peroperacni aplikaci gelu, 100 Zen jako kontrolni skupina. Zarazeni zen
probiha ndhodnym vybérem. Soubor obsahuje téhotné Zeny - nullipary, rodici cisarskym fezem, atov
terminu porodu (tedy 37+0 aZ 41+0). Nejsou zahrnuty Zeny s predchozi operaci na déloze, s predchozi
jinou abdominalni operaci ani s anamnézou vaginalniho porodu. Jsou sledovany peroperacni
parametry vyznamné pro nasledné hojeni, Zeny jsou kontrolovdny denné v ¢asném pooperacnim
obdobi a poté s odstupem tfi a Sesti mésicd od vykonu. Vysledky méreni budou statisticky
zpracovany. Studie byla zahajena koncem roku 2011, predpoklddana doba uzavreni studie je 31. 12.
2012.

Predkladdame metodiku studie, moZnosti sledovani Zen po porodu a prvni vysledky.
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