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Kli� gِ

plodԀ 稀 瀀eri�

KEL

11DԀ爀搀漀瘀 嘀., Doležؐݠ۰ۀฐȀՀ., 

1

ĽԀ戅šký M.1

Porodni� UP a FN Olomou�2Tra�

12Stـݐ, HolPܰ, 

Ma�tᆰ۰݀ڀ攀s daloi�

tᆰ۰݀ڀ渀 žِeryၴrocyၴární�aࣀ�Ұ谀Ⰰ evِڰࣀ谀 (přítomny alop ۰݀椀氀琀a�evِa�

K100 K (Kell, KEL1) aloimunizovaných těhotných žen ročně95 plodů ne�

vůbِoh ۰០攀hِne�

V rámc��prِvyᅡetᖐِv I. tڐܠtᆰ۰݀ڀ攀(do �14. �t࿐ـ�mᆰ۰ۀȀ�vše�žِp ۰ݠ攀la�vyᅡetᖐِz peri�krve na přítomnostȀkli�výz�nep ؐڐݠtِِ܀a�alop ۰݀椀氀琀- ࣠ܠذ攀eryၴrocyၴární aloi�tᆰ۰݀ڀ渀حي挀žِ.Cíle�scrِje dskP۠ڐ܀Ԁ tᆰ۰݀ڀ渀حي挀žِ(cca 1,5 %, cca 1.500 tᆰ۰݀ڀ渀حي挀žِroč�v ČِܰreၰPktِܠຐȀjsou aloimunizovány některým z klinicky významných erytrocytárních antigenů. Klinicky významné mateřské alop ۰݀椀氀琀m۰ݐ۰ڀȀp ۰۠ڐpřes pla�do krev۠໐obᆰڀԀ plodu a je-li na povrchu fetálních erytrocytů přítomen komple�a�m۰ݐ۰ڀȀvéstȀk rozv۰ڐڠȀzávaž۠ຐȀformy hِne�plodu a nov۰ޠ۰ܠNaopak, p�l ِȀpřítomnostȀa�u plodu vyၬouč�ne�plod ani novorozenec mateřskými aloprotilátkami vůbec oh ۰០攀Z hۀ攀kli�výz�p ۰Ȁrizڐrozv۰ِڠȀhِne�plodu a nov۰ޠ۰ܠpatᖐ໐Ȁmِޠ椀 n�anti�alop ۰݀椀氀琀p ۰݀椀 aࣀ�р谀Ⰰ ذࣀ谀 a ࣀࣀˠV olomou�reၧi�v p�tᖐڐlet攀byၬa i�K (Ke�KEL1)  aloi�u tᆰ۰݀ڀ渀حي挀žِ1‰. Předp�v ČِܰreၰPpodob۠ຐȀvýs�, je�se při 100.000 porodech asi o . Avšak je-li p ؐᬀفݠ瀀漀搀漀戆〇䀠nepřítomnostڐȀ࣠Ұ谀 (Ke�KEL1) a�u plodu 94,9 %, mᛰ០攀předp�žِȀasi .

Ce�ano(k) aloimunizaceu žen v I. trimestru těhotenství1. trimestrPorod100.0001.5001,5 %aloimunizovaných žen10Cellano(k) aloimunizovanýchžen(přítomna aloprotilát�anti-k)těhotných žen ročněscreeningantierytrocytárníchprotilát�k

1

KEL2 (k

) negativní plod 

není ohrožen hemolytickou nemocí (u plodu není přítomen antigen 

ࣀkࣀ

) 

stanovení KELgenotypu plodu0,0 %5,1 %Ke�(K) aloimunizaceu žen v I. trimestru těhotenství1. trimestrPorod100.0001.5001,5 %aloimunizovaných žen100Kell(K) aloimunizovanýchžen(přítomna aloprotilát�anti-K)těhotných žen ročněscreeningantierytrocytárníchprotilát�k95KEL1 (K) negativních plodů není ohroženo hemolytickou nemocí(u plodu není přítomen antigen 

ࣀKࣀ

) 

stanovení KELgenotypu plodu0,1 %94,9 %ystém (ISBT 006)ystém KELL je tvořen 27 antigenykaždý z nich je označe�ou a čís�e�K"Ce�, k"antigen%ale�%ti-Kanti-k"K""K" + "k"

fe� ge� aloprotilátka

na povrchu erytrocytů js�o�y antigeny 

"K"

 a/ne�

"k"

ale�K  a k

 js�odo�tní

aloprotilátku anti-k  s�e vytvoři pouze Ce�e�ontaktu s Ce�zitivní�trocyty (krevní trans�e, feto�erná�plod může být mateřs�ou aloprotilátkou ohrože�ou ne�ud je Ce�zitivní [inc�e Ce�zitivní� u Ce�e�0,19 %]

aloprotilátku 

anti-K s�e vytvoři pouze Ke�e�ontaktu s Ke�zitivní�trocyty (krevní trans�e, feto�erná�plod může být mateřs�ou aloprotilátkou ohrože�ou ne�ud je Ke�zitivní [inc�e Ke�zitivní� u Ke�e�4,59 %]

Manage�t těhote�tví sdiagnostikovanou aloimunizací těhotné ženy erytrocytárním antige�

(příto�y aloprotilátky anti-K) 

Inc�oprotilátky anti-K u těhotných žen

0,1 %

cca 

100  těhotných že�oč�é repu�

Pravděpodo�t příto�ti antige� "K"

 u plodu5,1 %94,9 %cca 95 plodů není ohrože�ou ne�

Manage�t těhote�tví sdiagnostikovanou aloimunizací těhotné ženy erytrocytárním antige�
(příto�y aloprotilátky

 anti-k

) 

Inc�oprotilátky anti-k u těhotných žen0,0 %cca 10 těhotných že�oč�é repu�

Pravděpodo�t příto�ti antige� "k"

 u plodu94,9 %

5,1 %

cca 1 plod není ohrože�ou ne�
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