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Rh systém (ISBT 004) fenotyp genotyp aloprotilatka
antigen % alely % anti-D _

systém Rh je tvoren vice nez 50 antigeny

k nejvyznamnéjsim antigenum Rh systému patri:
np"
"c","C", "e", "E"

na povrchu erytrocytu je antigen "D" pritomen (RhD pozitivni) nebo nepritomen (RhD negativni)

alela D je dominantni (40 % homozygotu, 60 % heterozygotu) k aleled, kterad je ztratovou (klinicky némou) alelou, nebot jeji produkt nebyl nikdy nalezen
aloprotilatku anti-D si muze vytvori pouze RhD negativni Zena po kontaktu s RhD pozitivnimi erytrocyty (fetomaterndini hemoragie),

plod muze byt materskou aloprotilatkou ohroZzen hemolytickou nemoci pokud je RhD pozitivni (incidence RhD pozitivnich plodi u RhD negativnich Zen je 8,93 %)
Management téhotenstvi s diagnostikovanou aloimunizaci tehotné zeny erytrocytarnim antigenem "D"

(pritomny aloprotilatky anti-D)

Incidence aloprotilatky anti-D u téhotnych zen 0,5 % cca 500t&hotnych Zen roéné v Ceské republice

Pravdépodobnost pritomnosti antigenu "D" u plodu 59,5 % 40,5 % cca 203 plodu neni ohrozeno hemolytickou nemoci

Provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich zen

Incidence RhD negativnich téhotnych zen v populaci 15 % cca 15.000téhotnych Zen roéné v Ceské republice

Incidence RhD inkompatibilnich tehotenstvi (matka RhD-, plod RhD+) 8,9 % cca 8.900tehotnych zen je ohrozeno aloimunizaci antigenem "D"

Pravdépodobnost RhD pozitivnhiho plodu u RhD negativni zeny 59,5 % 40,5 % cca 6.100zen neni ohrozeno aloimunizaci antigenem "D"
D

1. trimestr 100.000 téhotnych zen rocné

Management tehotenstvi s diagnOStikovanou aloimunizaci tehotne 1,5% screeningantierytrocytarnich protilatek
zeny erytrocytarnim antigenem “D“ (pfitomny aloprotilatky anti-D) v cemmemenen

\ 0,5%
RhD aloimunizovanych zen
V ramci komplexniho prenatalni vysetreni v |. trimestru tehotenstvi | [pFitomnazloprotilstka anti-D)
(do konce 14. gestacniho tydne) by melo byt vSem zenam provedeno 205 % o G C
laboratorni vysetreni z periferni krve na pritomnost klinicky vyznamnych 208 | o O PO ou memoct
nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich aloprotilatek - ,,Screening (uplodu neni pitomen antigen ‘"
erytrocytarni aloimunizace u tehotnych zen®. porod

Cilem screeningu je diagnostikovat skupinu tehotnych zen (cca 1,5 %,
cca 1.500 tehotnych zen rocne v Ceské republice), kterée jsou

aloimunizovany nekterym 2z Kklinicky vyznamnych erytrocytarnich D

antigenu. Klinicky vyznamné materske aloprotilatky mohou pronikat I | hotmich fen rofnd

pres placentu do krevniho obehu plodu a je-li na povrchu fetalnich L% e T
erytrocytu pritomen komplementarni antigen, mohou vést k rozvoji 1500 aloimunizovanych Zen

zavazne formy hemolyticke nemoci plodu a novorozence. Naopak, \a%naloimummmwchfen

pokud lze pritomnost antigenu u plodu vyloucCit, neni plod ani | (pritomna aloprotilétka anti-D)

novorozenec materskymi aloprotilatkami vubec ohrozen. oro stanoveni RHD genotypu plodu

RHD pozitivnich plod(
je ohrozeno hemolytickou nemoci
J (u plodu je prfitomen antigen “D“)

Z hlediska klinickeho vyznamu pro riziko rozvoje hemolytické nemoci

plodu a novorozence patfi mezi nejvyznamnegjSi antierytrocytarni oo | [ rropoziinichplodi (s10%)
aloprotilatky proti antigenum “D", “c" a “K". nutnost podsniintrauterinnitransuze

V olomouckem regionu v poslednich deviti letech byla incidence RhD
aloimunizace u tehotnych zen 5%.. Predpokladame-li v Ceske republice
podobné vysledky, jedna se pri 100.000 porodech asi o 500 RhD
aloimunizovanych téhotnych zen roc¢neé. Avsak je-li pravdépodobnost . ereening antiervirocytérmichorotiltek
nepritomnosti,,RhD" antigenu u plodu 40,5 %, muzeme predpokladat, ze 15.000  RhD negativnich, u kterych nejsou pfitomnyaloprotilstky anti-D

asi 203 plodu neni vubec ohrozeno hemolytickou nemoci.

1. trimestr 100.000 té&hotnych Zen ro¢né  stanoveni RhD fenotypu

CVS/AMC prevence RhD aloimunizace
3.000 RhD negativnich zen

28. tyden profylaxe RhD aloimunizace
15.000 RhD negativnich zen

Provadeni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich zen

Porod 4 stanoveni RhD fenotypu novorozence

15.000 novorozencu

Na zacatku tehotenstvi je rovneéz mozné u RhD negativnich zen evencehD sloimuniace die F
stanovit RHD genotyp plodu z volne fetalni DNA cirkulujici v materske 10.000RhD negativnich Zen
periferni krvi. Tento postup predstavuje dalsi moznost jak zvysit

efektivitu provadeni prevence RhD aloimunizace, protoze je-li plod

RHD negativni, neni nutné RhD negativhim zenam podavat IgG anti-D P sen rotne R —
ve 28. tydnu tehotenstvi, ani provadet prevenci RhD aloimunizace 5% screeningantierytrocytérich protildtek
v pfripadé jinych potencialné senzibilizujicich udalosti v prubéhu — R“D”ega“v”'c““kteryc“”e’5°“f::;m”ya"’pm“:a;kya”“D
v ’ , v ’ , . ~ ~ stanoveni genotypu plodu
terlot?nstw. Po porodg navic Jiz neni nutne u RhD negatlvnlvc’h zen R (. nccatiunich + &HD positiv nlod
vysetrovat RhD krevni skupinu (fenotyp) novorozence a v pripade, cvs/AMC R SRR
Ze Je novorozenec RHD negativni, tak neni potreba provadet ani neni nutné podat antD u 1.000 RhD negativnich zen
screening mnozstvi FMH. 28, tyden e
neni nutné podat anti-D u 5.000 RhD negativnich zen
Porod | stanoveniRhD fenotypu novorozence
neni nutné vysetfit RhD krevni skupinu u15.000 novorozencu
screeningmnoZstiFMH

neni nutné vysetfit FMH u5.000 RhD negativnich zen
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