Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomouc, 7. listopadu 2014

www.FMMolomouc.cz

POSTERY - 2014

1. Bubenikova S., Vranova V., Prochdzka M. Implementace mezinarodnich klasifikacnich systémd
v péci o Zenu pfi fyziologickém porodu. (FZV a LF UP, FN Olomouc)

2. Dolezalova T., Durdova V., Studni¢kova M., Holuskova I., Lubusky M. Klinicky vyznam vysetieni
RHD genotypu plodu z periferni krve téhotné Zeny. (LF UP, FN Olomouc)

3. DoleZalova T., Bohmova J., Durdova V., Studni¢kova M., Holuskova I., Lubusky M. Stanoveni RHD
genotypu plodu z volné fetdlni DNA v periferni krvi téhotné Zeny. (LF UP, FN Olomouc)

4. Durdova V., Dolezalova V., Studnickova M., Holuskova I., Lubusky M. Klinicky vyznam vysetieni
KEL genotypu plodu z periferni krve téhotné Zeny. (LF UP, FN Olomouc)

5. Durdova V., Bohmova J., Dolezalova V., Studnickova M., Holuskova I., Lubusky M. Stanoveni KEL
genotypu plodu z volné fetalni DNA v periferni krvi téhotné Zeny. (LF UP, FN Olomouc)

6. Lubusky M., Prochdazka M. Management téhotenstvi s rizikem rozvoje zavazné formy hemolytické
nemoci plodu a novorozence. (LF UP, FN Olomouc)

7. Studni¢kovd M., Holuskova ., Durdova V., Dolezalova T., Lubusky M. Screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek u Zen v I. trimestru téhotenstvi. (LF UP, FN Olomouc)

8. Studnickova M., Holuskova I., Durdova V., DoleZalova T., Lubusky M. Incidence specifickych
klinicky vyznamnych antierytrocytarnich aloprotilatek u Zen v I. trimestru téhotenstvi. (LF UP, FN
Olomouc)

9. Studnickova M., Holuskova I., Durdova V., DoleZalova T., Lubusky M. Spontanni antepartalni RhD
aloimunizace. (LF UP, FN Olomouc)



Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomouc, 7. listopadu 2014

www.FMMolomouc.cz

IMPLEMENTACE MEZINARODNICH KLASIFIKACNICH SYSTEMU V PECI O ZENU PRI FYZIOLOGICKEM
PORODU

Bubenikova S, Vranova V., Prochazka M.

!Ustav porodni asistence FZV UP Olomouc
2porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uzkost 00146

,Vagni pocit nepohodli nebo obav doprovazeny autonomni odpovédi (reakci) jejichz zdroj je casto
neurcity nebo nezndmy. Varovny signal, ktery varuje o hrozicim nebezpeci a umoznuje se ¢lovéku
vyporadat se s nebezpecim.“ (Nanda — International, Nursing diagnosis 2012, s. 344).

Cil prace

Cilem prace bylo validizovat definujici charakteristiky o$etiovatelské diagnézy ,Uzkost“ vybranym
souborem expertek — porodnich asistentek a zjistit, které definujici charakteristiky povazuji porodni
asistentky za hlavni a které za vedlejsi.

Soubor a metodika

Pro obsahovou validizaci o3etfovatelské diagnézy ,Uzkost” byl pouZity Fehringliv model validity
diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model) (Fehring, 1986). Soubor expertl tvotily
porodni asistentky s bakalarskym stupném vzdélani. Vyzkum probihal soucasné ve Fakultni nemocnici
Méfici nastroj pro posouzeni vyznamnosti diagnostickych prvk( byl sestrojen pomoci jednotlivych
definujicich charakteristik osSetrfovatelské diagndzy z NANDA-I, Taxonémie II. Celkové obsahoval 85
poloZek (70 urcujicich znakd, 15 souvisejicich faktora).

Porodni asistentky zaznamenavaly vyznamnost definujicich charakteristik na Likertové $kale od 1 do 5
(5 — nejvétsi vyznamnost, 4 — velkd vyznamnost, 3 — stfedni vyznamnost, 2 — malad vyznamnost, 1 —
Zzadnad vyznamnost). Pro kaZdou charakteristiku bylo vypocitdno vazené skoére, které se ziskalo
souctem hodnot pfifazenych kazdé odpovédi (5 =1; 4 = 0,75; 3 =0,5; 2 = 0,25; 1 = 0) a jeho
vydélenim celkovym poctem odpovédi.

Vysledky

Z celkového poctu 70 definujicich charakteristik o3etiovatelské diagnézy ,Uzkost” prifadily porodni
asistentky k majoritnim (vazené skoére >= 0,75) 5 znakQ: vnitini nepokoj (0,76), zvyseni tlaku krve
(0,75), tachykardii (0,75), tachypnoe (0,75), ohroZeni v postaveni role ve zdravotnim stavu (0,76)

K vedlejsim definujicim charakteristikdm bylo zafazeno 40 znak(. V tabulce 1 jsou uvedeny znaky
s hodnotou vazeného skore od 0,6 do 0,74.

Zavér

Definujici charakteristiky o$etfovatelské diagndzy ,Uzkost” jsou v NANDA-I zafazeny do 7 skupin
(behavioralni, afektivni, télesné, sympatické, parasympatické, kognitivni, souvisejici faktory). Ze 70
definujicich charakteristik, které jsou zatazené v uvedenych skupindach, bylo za majoritni oznaéeno 5
znaka: vnitini nepokoj (behavioralni), zvyseni tlaku krve (sympatické), tachykardie (sympatické),
tachypnoe (sympatické), ohroZeni v postaveni role ve zdravotnim stavu (souvisejici faktory).
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Tab. 1. Vedlejsi definujici charakteristiky

Vedlejsi definujici charakteristiky skore
Strach 3,94 (1,28) 0,74
Obavy 3,88 (1,20) 0,72
Nejistota 3,79 (1,16) 0,70
Uzkost 3,71 (1,10) 0,68
Neklid, nervozita, osivani se 3,67 (0,72) 0,67
Pocit neschopnosti 3,65 (1,16) 0,66
Palpitace 3,65 (1,05) 0,66
Vyjadrovani obav zplsobenych zménami v Zivoté 3,62 (1,31) 0,65
Strach z nespecifickych nasledkd 3,59 (0,97) 0,65
Nervozita 3,55(1,13) 0,64
Omdleni 3,56 (1,17) 0,64
Ostrazitost 3,52 (1,26) 0,63
Nespavost 3,50 (1,04) 0,63
Znepokojenost 3,53 (1,19) 0,63
Muka, utrpeni 3,50 (1,31) 0,63
Bfisni bolest 3,53 (1,01) 0,63
Unava 3,47 (1,01) 0,62
Dechové obtize 3,44 (1,26) 0,61
Sklicenost 3,41 (1,09) 0,60
— prumérna hodnota, - smérodatna odchylka
Tab. 2. Hlavni definujici charakteristiky

Hlavni definujici charakteristiky skore
Vnitfni nepokoj 4,03 (1,18) 0,76
Zvyseni tlaku krve 4,00 (0,96) 0,75
Tachykardie 4,00 (1,04) 0,75
Tachypnoe 4,00 (1,00) 0,68
OhroZeni v postaveni role ve zdravotnim stavu 3,67 (0,72) 0,67

— prdmérna hodnota, - smérodatnd odchylka

NAMNDA INTERNATICHAL
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KLINICKY VYZNAM VYSETRENI RHD GENOTYPU PLODU Z PERIFERNI KRVE TEHOTNE ZENY
Dolezalova T., Durdova V., Studnickova M., Holuskova I., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*Transfuizni oddéleni FN Olomouc

Management téhotenstvi s diagnostikovanou aloimunizaci téhotné Zeny erytrocytarnim antigenem “D“
(pFitomny aloprotilatky anti-D)

V ramci komplexniho prenatalni vysetfeni v I. trimestru téhotenstvi (do konce 14. gestacniho tydne) by mélo
byt vSiem Zenam provedeno laboratorni vySetfeni z periferni krve na pfitomnost klinicky vyznamnych
nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich aloprotildtek - ,Screening erytrocytarni aloimunizace u
téhotnych zen”.

Cilem screeningu je diagnostikovat skupinu t&hotnych Zen (cca 1,5 %, cca 1.500 t&hotnych Zen roéné v Ceské
republice), které jsou aloimunizovany nékterym z klinicky vyznamnych erytrocytarnich antigenG. Klinicky
vyznamné materské aloprotilatky mohou pronikat pres placentu do krevniho obéhu plodu a je-li na povrchu
fetalnich erytrocytl pfitomen komplementarni antigen, mohou vést krozvoji zavainé formy hemolytické
nemoci plodu a novorozence. Naopak, pokud lze pritomnost antigenu u plodu vyloucit, neni plod ani
novorozenec materskymi aloprotilatkami viibec ohrozen.

Z hlediska klinického vyznamu pro riziko rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence patfi mezi
nejvyznamnéjsi antierytrocytarni aloprotilatky proti antigendm “D“, “c” a “K"“.

fenotyp genotyp aloprotilatka
antigen % alely % anti-D _
npn 85 b/D 34
D/d 51
_ 15 d/d 15 ANO

V olomouckém regionu v poslednich deviti letech byla incidence RhD aloimunizace u téhotnych Zen 5%eo.
Predpokladame-li v Ceské republice podobné vysledky, jedna se pfi 100.000 porodech asi o 500 RhD
aloimunizovanych téhotnych Zen rocné. Avsak je-li pravdépodobnost nepfitomnosti ,RhD“ antigenu u plodu
40,5%, mizeme predpokladat, Ze asi 203 plodi neni viibec ohroZzeno hemolytickou nemoci.

Provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen

Na zacatku téhotenstvi je rovnéz mozné u RhD negativnich Zen stanovit RHD genotyp plodu z volné fetalni DNA
cirkulujici v materské periferni krvi. Tento postup predstavuje dals$i moznost jak zvysit efektivitu provadéni
prevence RhD aloimunizace, protoZe je-li plod RHD negativni, neni nutné RhD negativnim Zenam podavat IgG
anti-D ve 28. tydnu téhotenstvi, ani provadét prevenci RhD aloimunizace v pfipadé jinych potencidlné
senzibilizujicich udalosti v pribéhu téhotenstvi. Po porodu navic jiz neni nutné u RhD negativnich Zen
vysetfovat RhD krevni skupinu (fenotyp) novorozence a v pripadé, Ze je novorozenec RHD negativni, tak neni
potteba provadét ani screening mnozstvi FMH.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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STANOVENI RHD GENOTYPU PLODU Z VOLNE FETALNi DNA V PERIFERN{ KRVI TEHOTNE ZENY
Dolezalova T., Bohmova J., Durdova V., Studni¢kova M., Holuskova I., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
Ustav lékarské genetiky LF UP a FN Olomouc
3Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Antigeny Rh systému jsou kédovany dvéma geny RHD a RHCE. Oba geny jsou lokalizovany na
dlouhém raménku chromozomu 1. Jsou sloZzeny z 10 kddujicich exonl a vykazuji 97% identitu.
Identita gend je dana jejich evoluénim vznikem tandemovou duplikaci. Identifikace pfitomnosti RHD
genu u plodu je zaloZena na detekci unikatnich sekvenci genu RHD, predevsim exonu 7. RHD
negativni genotyp je u bélosské populace dan predevsim homozygotni deleci celého genu.

Cil studie: Neinvazivné stanovit RHD genotyp plodu z volné fetdlni DNA v plazmé RHD negativni
téhotné Zeny.

Material a metodika: Neinvazivni stanoveni RHD genotypu plodu z volné fetdIni DNA vyskytujici se
v plazmé téhotnych Zen provadime pomoci TagMan Real-Time PCR. Analyza je zaloZena na detekci
pfitomnosti fetdlniho RHD genu pomoci fluorescenéné znacené TagMan sondy specifické pro exon 7.
Celkem bylo testovano 373 vzorkd volné fetdlni DNA izolovanych z materndlni plazmy RHD
negativnich téhotnych Zen v I. trimestru.

Vysledky: Empiricky bylo stanoveno pfijatelné rozmezi vysledkd vySetfeni RHD genotypu plodu
zvolné fetalni DNA (Ct hodnoty, charakter tvaru amplifikacnich kfivek pomoci systému kontrol).
Pomoci TagMan Real-Time PCR bylo nalezeno 197 RHD pozitivnich a 176 RHD negativnich plodd.

Zavér: TagMan Real-Time systém je vhodny pro detekci RHD fetalni alely zvolné fetdlni DNA
v plazmé RHD negativnich téhotnych Zen. Nase vysledky budou ovéfeny na DNA vzorcich
novorozencd.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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KLINICKY VYZNAM VYSETRENI KEL GENOTYPU PLODU Z PERIFERN{ KRVE TEHOTNE ZENY
Durdova V., Dolezalova V., Studnickova M., Holuskova I., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*Transfuizni oddéleni FN Olomouc

Management téhotenstvi s diagnostikovanou aloimunizaci téhotné Zeny erytrocytarnimi antigeny
“K“, event. “k“ (pfitomny aloprotilatky anti-K event. anti-k)

V ramci komplexniho prenatalni vysetreni v I. trimestru téhotenstvi (do konce 14. gestacniho tydne)
by mélo byt vSem Zenam provedeno laboratorni vysetieni z periferni krve na pfitomnost klinicky
vyznamnych nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich aloprotildtek - ,Screening erytrocytarni
aloimunizace téhotnych Zen”.

Cilem screeningu je diagnostikovat skupinu téhotnych Zen (cca 1,5 %, cca 1.500 téhotnych Zen roéné
v Ceské republice), které jsou aloimunizovany nékterym z klinicky vyznamnych erytrocytarnich
antigend. Klinicky vyznamné materské aloprotilatky mohou pronikat pres placentu do krevniho
obéhu plodu a je-li na povrchu fetélnich erytrocytl pfitomen komplementarni antigen, mohou vést
k rozvoji zadvainé formy hemolytické nemoci plodu a novorozence. Naopak, pokud lze pfitomnost
antigenu u plodu vyloucit, neni plod ani novorozenec materskymi aloprotilatkami viibec ohrozen.

Z hlediska klinického vyznamu pro riziko rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence patfi mezi
nejvyznamnéjsi antierytrocytarni aloprotilatky proti antigenim “D“, “c“ a “K"“.

fenotyp genotyp aloprotilatka
antigen % alely % anti-K anti-k
"K" 10 K/K 0,2 ANO
"K" +"k" K/k 9,8
"k" 90 k/k 90,0 ANO

V olomouckém regionu v poslednich tfinacti letech byla incidence K (Kell, KEL1) aloimunizace u
téhotnych Yen 1%o. Predpoklddame-li v Ceské republice podobné vysledky, jedna se p¥i 100.000
porodech asi o 100 K (Kell, KEL1) aloimunizovanych téhotnych Zen rocné. Avsak je-li
pravdépodobnost nepfitomnosti ,K“ (Kell, KEL1) antigenu u plodu 94,9%, miizeme predpokladat, ze
asi 95 plodi neni viibec ohrozeno hemolytickou nemoci.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011



Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomouc, 7. listopadu 2014

www.FMMolomouc.cz

STANOVENI KEL GENOTYPU PLODU Z VOLNE FETALNi DNA V PERIFERN{ KRVI TEHOTNE ZENY
Durdova V., Bohmova J., Dolezalova T., Studni¢kova M., Holuskova 1., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
Ustav lékarské genetiky LF UP a FN Olomouc
3Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: U téhotnych Zen s diagnostikovanou antierytrocytarni aloprotildtkou anti-K (vidy jsou “K“
negativni, genotyp k/k) jsou ohrozeny hemolytickou nemoci pouze plody, kterd maji na erytrocytech
pfitomen antigen “K“ (“K“ pozitivni, genotyp k/K). Ve skute¢nosti je vSak cca 95 % plodd
“K“ negativnich (genotyp k/k) a tyto rozvojem hemolytické nemoci ohrozeny nejsou. Klinicky vyznam
stanoveni KEL genotypu plodu tudiz spociva v moznosti vylouéit “K“ negativni plody (genotyp k/k) u
“K“ negativnich téhotnych Zen. Neinvazivni vysetfeni KEL genotypu plodu neni dosud v Ceské
republice k dispozici.

Antigeny krevniho systému Kell jsou kddovany genem KEL. KEL gen je lokalizovan na 7. chromozomu,
kédujici sekvence je tvorena 19 exony. KEL gen ma 2 hlavni kodomimantni alely K a k, které jsou
vysledkem jednonukleotidového polymorfismu v 6. exonu. Tato jednonukleotidovd zména ma za
nasledek aminokyselinovou substituci methioninu (antigen “K“) za threoninu (antigen “k“).
Komplementarni antigeny “K“ a “k“ se tudiz lisi jedinou aminokyselinou

Cil studie: Neinvazivné stanovit KEL genotyp plodu (k/k nebo k/K) z volné fetalni DNA v plazmé “K“
negativni téhotné zeny (k/k).

Material a metodika:

Celkem u 122 Zen v|. trimestru téhotenstvi (mezi 7. a 14. gestaénim tydnem) byl vySetfen KEL
genotyp matky z leukocytt periferni krve, 95,1 % Zen (116/122) bylo “K“ negativnich (k/k), u téchto
Zzen byl dale vySetfen KEL genotyp plodu z volné fetdlni DNA v plazmé periferni krve, ktery byl
nasledné verifikovan u novorozence z bunék ziskanych bukalnim stérem.

Neinvazivni stanoveni KEL genotypu plodu zvolné fetalni DNA v plazmé téhotnych Zen bylo
provedeno pomoci minisekvenace s vyuZitim kapilarni elektroforézy (tzv. SNaPshot). Analyza je
zaloZena na prodlouzeni sekvencné specifického DNA primeru o jednu bazi v misté KEL polymorfismu
(K/k). Na zakladé inkorporované fluorescen¢né znacené baze Ize u KEL homozygotnich téhotnych Zen
(k/k nebo K/K) urcit pfimés komplementarni fetalni alely (K nebo k) a detekci fluorescence pfislusné
baze stanovit KEL genotyp plodu.

Vysledky: U 97,4 % “K“ negativnich Zen (113/116) se podafilo z volné fetdlni DNA v plazmé periferni
krve vySetfit KEL genotypu plodu, ktery byl nasledné verifikovan u novorozence. Celkem 96,5 % plod
(109/113) bylo “K“ negativnich (k/k), zbyvajici 3,5 % plod( bylo “K“ pozitivnich (k/K). Senzitivita i
specificita metody byla 100 %.

Zaveér: Minisekvenace s vyuzitim kapildrni elektroforézy umoznila spolehlivou detekci alely K z volné
fetalni DNA v periferni krvi “K“ negativni téhotné Zeny (k/k).

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011
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MANAGEMENT TEHOTENSTVI S RIZIKEM ROZVOJE ZAVAZNE FORMY HEMOLYTICKE NEMOCI
PLODU A NOVOROZENCE

Lubusky M., Prochazka M.

Porodnicko-gynekologickad klinika LF UP a FN Olomouc

|Standardn|’ prenatélni péce u oSetfujiciho gynekologa |

|SCREENING nepravidelnych antierytrocytamich protilatek u Zen v 1. trimestru t&hotenstvi |

SCREENING pozitivni
u téhotné Zeny je pritomna nepravidelna antierytrocytarni protilatka

nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se stanovenim dalSiho postupu na pracovisti s odbornosti "gynekologie a porodnictvi* - 603]

IDENTIFIKACE
specificka antierytrocytarni aloprotilatka klinicky wznamna s ohledem na riziko rozvoje HDFN
klinicky nejwznamnéjsi jsou aloprotilatky proti antigenim "RhD", "Rhc" a "Kell" (K)

KVANTIFIKACE
dosazen "kriticky titr" aloprotilatky

wSetfeni pritomnosti komplementarmniho erytrocytamiho antigenu u plodu]

| stanoveni genotypu plodu z krve téhotné zeny |

| plod nema antigen

| plod mé& antigen

dlasi sledovani nenf nutné|

sledovani rozwoje anémie u plodu pomoci ultrazvukové dopplerometrie

| MCA-PSV |
>1,5 MoM >1,5 MoM <1,5MoM
(GA < 35 tydni) (GA > 35 tydny)
[Kordocentéza ] MCA-PSV monitorovani
trend MCA-PSV
| wzrastajici trend | normalni trend |

l

[ukongent t&hotenstvi

[ukonéent t&hotenstvi ve 38.-39. tydnu

[Porod

Algoritmus pro managementt &hotenstvi s rizikem rozvoje zavazné formy hemolytic ké nemoci plodu a novorozence

V pripadé matefské aloimunizace antigeny "RhD" nebo "Rhc" mizZe dojit k rozwji zavazné fetalni anémie pii titru aloprotilatek wSSim nez 1:16 ("kriticky titr"),
pfi aloimunizaci antigenem "Kell" (K) se mlze rozvinou zavazné fetalni anémie jiz pfi nizkém titru aloprotilatek (napr. 1:2),

naopak pii aloimunizaci antigenem "RhE" nemusi ani wznamné zwSeni titru protilatek vést k rozvoji anémie plodu.

HDFN (Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn) - hemolytick& nemoc plodu a novorozence

MCA-PSV (Middle Cerebral Artery Peak Systolic Velocity) - maximalni pratokova rychlost v arteria cerebri media

GA (Gestational age) - gestacni stafi

MoM (Multiples of the Median) - nasobky medianu

Podporeno grantem IGA MZ CR NT-12225-4/2011

8



Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomouc, 7. listopadu 2014

www.FMMolomouc.cz

SCREENING NEPRAVIDELNYCH ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK U ZEN V I. TRIMESTRU
TEHOTENSTVI

Studnic¢kova M., Holuskova I., Durdova V., Dolezalova T., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*Transfuizni oddéleni FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci nepravidelnych antierytrocytdrnich protildtek u Zen vl. trimestru téhotenstvi
v olomouckém regionu.

Metodika: Retrospektivné prospektivni klinicka studie. Na Transfuznim oddéleni FN Olomouc bylo letech 2000-
2013 vysetfeno celkem 50637 téhotnych Zen. V prvnim trimestru téhotenstvi byl u vSech Zen proveden
screening nepravidelnych tepelnych antierytrocytdrnich protilatek a dale pak i identifikace protilatkovych
nalez(. Antierytrocytarni protilatky (anti-A, anti-B) nebyly pfi screeningu vysetfovany.

Vysledky: U 5,1% Zen (2579/50637) byl screening nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich protilatek
pozitivni a bylo nasledné nutné provést identifikaci protilatky. U 2,4% Zen (1200/50637) byla protilatka
identifikovana a u 1,6% Zen (789/50637) se jednalo z hlediska moZného rozvoje hemolytické nemoci plodu a
novorozence (HDFN, Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn) o specifickou klinicky vyznamnou
aloprotilatku, kterou bylo tudiz nutné i kvantifikovat. Uvedeny vypocet incidence jednotlivych typl protilatek
nezohlednuje moznost soucasného vyskyty vice typl specifickych aloprotilatek u jedné téhotné zeny.

incidence
antierytrocytarni protilatky n %
pravidelné
nepravidelné
chladové
tepelné 2575 5,09
autoprotilatky
aloprotilatky
nespecifické
specifické 1200 2,37
klinicky newznamné
klinicky wznamné
screening transfuzni kompatibilita
identifikace HDFN 789 1,56
kvantifikace

Zavér: U vSech téhotnych Zen v I. trimestru téhotenstvi (do konce 14. tydne) by mél byt proveden screening
nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich protilatek. V pfipadé pozitivniho screeningu by méla byt
provedena indentifikace protilatky, a pokud se jedna o specifickou klinicky vyznamnou aloprotilatku, méla by
byt naslednét provedena i jeji kvantifikace. Zprava pro osettujiciho lékafe by méla obsahovat informaci o
klinické vyznamnosti diagnostikované aloprotilatky z hlediska rizika rozvoje HDFN. Po dosaZeni kritického titru
by méla byt HDFN sledovana jiZ jinou neZ imunohematologickou metodou.
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INCIDENCE SPECIFICKYCH KLINICKY VYZNAMNYCH ANTIERYTROCYTARNICH ALOPROTILATEK U ZEN
V1. TRIMESTRU TEHOTENSTVI

Studnickovd M., Holuskov4 I., Durdova V., DoleZalova T., Lubusky M.

"Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci specifickych klinicky vyznamnych antierytrocytarnich aloprotilatek u Zen v 1.
trimestru téhotenstvi v olomouckém regionu. V pripadé pfitomnosti komplementarniho antigenu na
povrchu erytrocytl u plodu mohou klinicky vyznamné materské aloprotilatky zplsobit zdvaznou
formu hemolytické nemoci plodu a novorozence.

Metodika: Retrospektivné prospektivni klinickd studie. Na Transfuznim oddéleni FN Olomouc bylo
letech 2000-2013 vysetifeno celkem 50637 téhotnych Zen. V prvnim trimestru téhotenstvi byl u vSech
Zen proveden screening nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich protilatek a dale pak i
identifikace protilatkovych naleza.

Vysledky: Klinicky vyznamné antierytrocytdrni aloprotilatky byly diagnostikovany u 1,6% téhotnych
Zen (789/50637). Nejéastéjsi pfi¢inou matefské aloimunizace byl antigen E sincidenci 5,9%o
(300/50637), déle antigeny D 4,0%0 (205/50637), M 1,6%o (79/50637), K 1,2%0 (62/50637), C 1,2%0
(61/50637), ¢ 0,7%o (34/50637), S 0,4%. (22/50637), Jk® 0,2%0 (10/50637), PP1, (Tj°) 0,1%o0 (4/50637)
a antigen Fy® 0,1%o (3/50637).

krewmné antigen antierytrocytarni aloprotilatky
skupinowy zastoupeni incidence
systém No % %o
Rh D 205 | 26,0 77,2 | 4,0 12,0
C 61 7,7 1,2
c 34 4,3 0,7
E 300 | 38,0 5,9
e 9 1,1 0,2
Kell K 62 7,9 1,2
MNS M 79 10,0 128 1,6 2,0
S 22 2,8 0,4
Kidd Jk 2 10 1,3 0,2
Duffy Fy? 3 0,4 0,1
P PPy (Ti%)] 4 0,5 0,1
789 100,0 15,6

Zavér: | pti provadéni prevence RhD aloimunizace podavanim anti-D imunoglobulinu RhD negativnim
Zenam v téhotenstvi a po porodu RhD pozitivniho ditéte predstavuje RhD antigen stdle druhou
nejcastéjsi pri¢inu klinicky vyznamné erytrocytarni aloimunizace u Zen v . trimestru téhotenstvi.
Zbyvaijici klinicky vyznamné aloimunizace jsou zpUsobeny non D antigeny systému Rh, antigeny
systému Kell a vzacné se vyskytujicimi antigeny v krevné skupinovych systémech MNS a Kidd.
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SPONTANNiI ANTEPARTALNi RhD ALOIMUNIZACE
Studnic¢kova M., Holuskova I., Durdova V., Dolezalova T., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
*Transfuizni oddéleni FN Olomouc

Cil studie: Zjistit incidenci spontdnni antepartdini RhD aloimunizace u RhD negativnich téhotnych Zzen s RhD
pozitivnim plodem.

Metodika: Celkem bylo vySetfeno 906 RhD negativnich Zen s RhD pozitivnim plodem a bez pfitomnosti
aloprotilatek anti-D na za¢atku téhotenstvi. Vidy se jednalo se o jednocetné téhotenstvi, RhD krevni skupina
Zeny byla stanovena vl. trimestru téhotenstvi, RhD skupina plodu byla uréena po porodu. Screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek byl vSem Zenam proveden v I. trimestru téhotenstvi, ve 28.-32.
tydnu a bezprostiedné pred porodem ve 38.-42. tydnu. Pokud byly u téhotné Zeny pred porodem
diagnostikovany aloprotildtky anti-D, byl vidy proveden screening protilatek i nasledné za 6 mésicli po porodu.
Screening protilatek byl proveden v nepfimém antiglobulinovém (LISS/NAT) a enzymovém (papain) testu s
jejich naslednou identifikaci pomoci panelu typovych erytrocytdl metodou sloupcové aglutinace Dia-Med. Po
porodu byl u vdech RhD negativnich Zen stanoven objem fetomaterndlni hemoragie a byla provedena prevence
RhD aloimunizace podanim potfebné davky IgG anti-D, antepartdlné nebyl IgG anti-D Zadné Zené podan.

Vysledky: PFi kontrolnim screeningu nepravidelnych antierytrocytdrnich protilatek ve 28.-32. tydnu téhotenstvi
byly aloprotilatky anti-D diagnostikovany u 0,2 % Zen (2/906), bezprostiedné pfed porodem ve 38.-42. tydnu
téhotenstvi byly diagnostikovany aloprotildtky anti-D u 2,3 % Zen (21/906) a opakované i za 6 mésicli po porodu
(21/157). U 82,7 % Zen (749/906) vsak nebylo vysetieni za 6 mésict po porodu provedeno a nelze u nich tudiz
spolehlivé vyloudit spontanni antepartalni RhD aloimunizaci, kterd nemusela byt vterminu porodu jesté
diagnostikovatelna. Pti nepfitomnosti aloprotilatek anti-D pred porodem byl vSem Zendm po porodu podan IgG
anti-D v ddvce minimalné 125 pg intramuskuldrné.

celkem
n

RhD negatiwni téhotné Zeny
screening aloprotilatek anti-D v I. trimestru negatiwni 1486
antepartalné nebyl podan imunoglobulin (Ig) G anti-D
screening aloprotilatek anti-D ve 28.-32. tydnu (pozitivni / negativni) 2/ 1484
screening aloprotilatek anti-D bezprostfedné pred porodem (pozitivni / negativni) 21 / 1465
porod RhD pozitivniho plodu ve 38.-42. tydnu 906 61%
po porodu provedena prevence RhD aloimunizace (IgG anti-D podan v davce dle FMH)
screening aloprotilatek anti-D za 6 mésicl po porodu* 157 17%
screening aloprotilatek anti-D za 6 mésicU po porodu (pozitivni / negativni) 21 / 136
incidence 2,3%

*u Zen s pozitivnim screeningem aloprotilatek anti-D pfed porodem byl proveden vzdy
Zavér: U RhD negativnich Zen s RhD pozitivnim plodem byla incidence spontanni antepartalni RhD aloimunizace
ve lll. trimestru téhotenstvi vice nez 2 %. Vétsiné pripadl lze teoreticky zabranit preventivnim podanim I1gG

anti-D v davce 250 pg intramuskularné vSsem RhD negativnim Zendam ve 28. tydnu téhotenstvi.
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