


Uvod a geneticky podklad

Definice: Stav, kdy dochazi k nadmérnému rozpadu ¢ervenych krvinek (erytrocytd)
plodu/novorozence v disledku pruniku protilatek matky pres placentu.

Hlavni pfric€iny:
* Rh inkompatibilita: Matka je Rh negativni (Rh-), plod je Rh pozitivni (Rh+).
« ABO0 inkompatibilita: Napf. matka ma skupinu O a dité A nebo B (obvykle mirngjsi
prubéh).
» Ostatni krevni systémy: Méné Casté - Kell (velmi nebezpecny, tlumi i tvorbu krve
v kostni dfeni), Duffy, Kidd.

Epidemiologie: Diky profylaxi (podavani protilatek) vyskyt Rh izoimunizace klesl pod 1 %



Patofyziologie a senzibilizace

Senzibilizace: Prvni kontakt matky s krvi plodu (tzv. feto-materialni hemoragie).
« Kdy k ni dochazi: Porod, potrat, mimodélozni t€hotenstvi, odbér plodové vody

(amniocentéza) nebo trauma bficha.

Imunitni odpovéd’:
1.Prvotni kontakt vytvori protilatky typu IgM (jsou velké, neprojdou placentou — prvni dité
byva v bezpecdi).
2.Pri dalSim téhotenstvi se aktivuje pamétova stopa a tvofi se protilatky typu IgG.
3.Transplacentarni prenos: IgG protilatky jsou malé, aktivhé prechazeji pres placentu
do obéhu plodu.

Destrukce krvinek: Protilatky se navazi na krvinky plodu, které jsou nasledné pohlceny
a zniceny ve sleziné plodu.



Klinicke formy a nasledky

Anemicky syndrom: Nedostatek krvinek vede k tkanové hypoxii (nedostatku kysliku).
Plod se shazi kompenzovat tvorbu krve i v jatrech a sleziné (hepatosplenomegalie).
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a na plicich. Casto konéi smrti plodu.

Iktericky syndrom (Zloutenka):
» V déloze bilirubin odbourava matka pres placentu.
* Po porodu musi novorozenec bilirubin zvladnout sam. Jeho jatra jsou vSak nezrala.
* Kernikterus: Nekonjugovany bilirubin je toxicky pro mozek. Pokud prostoupi

hematoencefalickou bariérou, mizZe zpusobit trvalé neurologické poskozeni
(hluchota, détska mozkova obrna).



Diagnosticke metody

Prenatalni screening: Kazdeé téhotné Zené se na zaCatku vySetfuje krevni skupina
a pfitomnost protilatek (nepfimy Coombsuv test).

Sledovani plodu:
» Ultrazvuk: Sleduje se pratok krve v mozkové tepné plodu (ACM). Pokud krev te€e prilis
rychle, znaci to tézkou anemii (krev je "fidka").
+ Kordocentéza: Odbér krve z pupecniku plodu pod kontrolou ultrazvuku (invazivni).

Postnatalni vySetreni (u novorozence):
» PFimy Coombsuv test: Prokazuje protilatky pfimo na povrchu krvinek ditéte.
« Hladina bilirubinu a krevni obraz (retikulocyty — mladé krvinky, které té€lo chrli do obéhu
ve snaze nahradit ztraty).



Terapie a prevence

Intrauterinni transfuze (IUT): Podani krve plodu jesté v déloze pres pupecnik. Dokaze udrzet
plod v déloze do doby, nez je schopen pfezit venku.

Postnatalni lécba:
* Fototerapie: Modré svétlo méni bilirubin na vodorozpustnou formu, kterou dité vylouci
moci.
 Vyménna transfuze: Mechanické odstranéni protilatek a bilirubinu a doplnéni zdravych
krvinek.

Zasadni prevence (Profylaxe):
« Kazda Rh—- matka dostava po porodu (nebo riziku senzibilizace) injekci anti-D
imunoglobulinu.
* Ten zniCi krvinky plodu v jejim obéhu drive, nez na né zareaguije jeji imunitni systém.
* Diky tomu je "vymazana pamét" pro pfisti t€hotenstvi.



Kazuistika &

 Pfi vySetfeni krevni skupiny z pupecCnikové krve u dvojCat byla detekovana
silna senzibilizace erytrocytt (PAT 4+).
« Nasledné byla vySetfena matka dvojCat, u které byla zjiSténa aloprotilatka anti-c.

Dité 1: Dité 2:
KS z pupku 0+, PAT 4+, 1gG 4+ KS z pupku 0+, PAT 4+, 1gG 4+
Matka:

KS 0+, SCR pozitivni, PAT negativni, fenotyp CCD.ee K- Cw-,
identifikace protilatek: Anti-c

Autoprotilatky negativni

« Normalni nalez bez dalSich pozadavkl z oddéleni.
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* Dva tydny po porodu anémie (Hemoglobin 100 g/l) jednoho z dvoj€at (dité 2) a pozadavek
na 1TU ERD.

» P¥i provedeni predtransfuzniho vySetfeni u ditéte bylo s ohledem na vysledek screeningu
protilatek vysloveno podezreni na pritomnost dalSi aloprotilatky.

» Eluce* ze vzorku novorozence nemohla byt provedena z ddvodu nedostatku materialu.

Dité 2:
« KS 0+, SCR pozitivni (nedostatek séra), PAT 4+,
+ fenotyp CcD.Ee K- Cw-

» identifikace protilatek a eluce nebyla vySetfena pro nedostatek vzorku
« test kompatibility proveden podle matky 0+ CCD.ee

*Co je eluce? i s g I enzymatickj test :  negavivni
Proces uvolnéni navazanych protilatek z povrchu
cervenych krvinek do roztoku.

Screening protilatek, sloupcova aglutinace, Grifols
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« Jak potvrdit/vyloudéit dalsi aloprotilatky?
Pokud se na Odd. krevni banky ve FNMH provadi autoabsorpce, nemél by byt problém
provest i aloabsorpci s darcovskymi erytrocyty. A vysytit tak anti-c.

» Priprava aloabsorpce:
ERD KS 0
Fenotyp:
cc — je potreba navazat aloprotilatku anti-c od matky
ee — aby se pfipadna aloprotilatka anti-E nenavazala na darcovské krvinky
Fya- — aby se pfipadna aloprotilatka anti-Fy2 nenavazala na darcovskeé krvinky

Dale stejny postup jako u autoabsorpce- promyti erytrocytl, natraveni enzymem, vlastni syceni
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Predporodni anamnéza nebyla u matky znama. | kdyz pacientka priSla na planovany cisarsky
fez, neméla s sebou zadnou dokumentaci z prenatalni poradny.

Podle identifikacnich panell nebylo mozné aloprotilatku anti-E pfi porodu vyloudit, ale
aloprotilatku anti-Fy(a) ano. Ta mohla byt vyvazana na erytrocyty novorozencu, avsak
vzhledem k senzibilizaci erytrocytd nemohlo byt provedeno typovani antigen.

Dodate&né byla ziskana informace z Transfuzniho oddé&leni KZ Usti nad Labem
o prokazovanych protilatkach u pacientky jiz v prenatalnim vySetfeni . Mésic pfed porodem
detekovana aloprotilatka anti-E v titru 8 a aloprotilatka anti-c v titru 1.

| béZna krevni banka si muze poradit s takto komplikovanym nalezem. Dulezité je se nebat
zkousSet noveé véci a pfipadné je zkonzultovat s jinym pracovistém.



Dekuji za pozornost
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no, seriously,
we're stuck
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