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V Ceské republice (CR) je u vSech té€hotnych Zen
v 1. trimestru provadén screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek. Pozitivni vysle-
dek screeningu je u cca 5 % zen (v CR rocné 5000
Zen), jen u cca 1,5 % (1500 Zen) se jedna o klinicky
vyznamnou aloprotilatku. Plod je vSak ohroZen
rozvojem hemolytické nemoci pouze v ptipadé, Zze
ma na povrchu svych erytrocytti pfitomen komple-
mentarni antigen, jedna se o cca 0,5 % plodi (500
rocné). Pritomnost komplementarniho antigenu
1ze vySetfit neinvazivneé stanovenim genotypu plo-
du z volné fetdlni DNA cirkulujici v periferni krvi
téhotné zZeny. Zavazna forma hemolytické nemoci
plodu vyzadujici podani intrauterinni transfuze
do 35. tydne se v§ak rozvine jen u cca 5-10 % z nich
(25-50 plodi rocné). Rozvoj anémie u plodu lze
diagnostikovat neinvazivné pomoci ultrazvukové
dopplerometrie, stanovenim maximalni prato-
kové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-PSV,
Middle Cerebral Artery Peak Systolic Velocity).
Kordocentéza by méla byt provedena pouze v in-
dikovanych ptipadech.
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Schvaleno vyborem CGPS CLS JEP dne 2. 12, 2016.

U vSech téhotnych Zen v prvnim trimestru by
mél byt do konce 14, tydne proveden screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek.
(Schéma)

Je-li vysledek screeningu jiny neZ negativni, je
nezbytné zajistit adekvatni konzultaci pacientky
se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti
s odbornosti gynekologie a porodnictvi.

V pripadé pozitivniho screeningu by méla
byt provedena identifikace protilatky, a pokud
se jedna o specifickou klinicky vyznamnou alo-
protilitku, tak by nasledné méla byt provedena
i jeji kvantifikace. (Schéma) Z tohoto diivodu je
vhodné provadét screening nepravidelnych an-
tierytrocytarnich protilatek v imunohematolo-
gické laboratorti, ktera je schopna rovnéz provést
inasledné doSetfeni protilatkového nalezu véetné
identifikace a kvantifikace. Zprava z laboratofe
by méla obsahovat informaci o klinické vy-
znamnosti diagnostikované aloprotilatky z hle-
diska rizika rozvoje Hemolytické nemoci plodu
anovorozence (HDFN, Hemolytic Disease of the
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Algoritmus pro management téhotenstvi s rizikem rozvoje zavazné formy Hemolytické nemoci plodu a novorozence

V piipadé matefské aloimunizace antigeny “RhD” nebo “Rhc” mize dojit k rozvoji zavazné fetalni anémie pfi titru aloprotildtek =16 (, kriticky
titr™), pfi aloimunizaci antigenem “Kell” (K) se mUze rozvinout zavazna fetalni anémie jiz pfi nizkém titru aloprotilatek (napt. 2), naopak pfi
aloimunizaci antigenem “RhE” nemusi ani vyznamné zvyseni titru protildtek vést k rozvoji anémie plodu; HDFN (Hemolytic Disease of the Fetus
and Newborn) - Hemolytickd nemoc plodu a novorozence; MCA-PSV (Middle Cerebral Artery Peak Systolic Velocity) - maximalni pritokova
rychlost v arteria cerebri media; GA (Gestational age) - gestacni stari; MoM (Multiples of the Median) - ndsobky medianu.
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Fetus and Newborn). Po dosaZeni ,kritického
titru“ by méla byt HDEN sledovana jiZ jinou neZ
imunohematologickou metodou, protozZe titr
aloprotilatky nekoreluje se stupném anémie
plodu. (Schéma) Je tudiz nezbytna mezioborova
spoluprace gynekologa a imunohematologa.

I kdyZ je u téhotné Zeny diagnostikovana Kkli-
nicky vyznamna aloprotilatka, je plod ohrozen
rozvojem hemolytické nemoci pouze v pripadé, ze
ma na povrchu svych erytrocytii pfitomen komple-
mentarni antigen. Je moZné doplnit vySetfeni p¥i-
tomnosti komplementarniho erytrocytarniho
antigenu stanovenim genotypu plodu z volné
fetalni DNA cirkulujici v periferni krvi téhotné
Zeny. V Ceské republice je v sou¢asnosti mozno
takto vySetfFit genotypy RHD, RHCE a KEL, Je tu-
diZ nezbytna mezioborova spoluprace gynekologa
a laboratote 1ékarské genetiky.

Pokud nelze vyloucit riziko rozvoje HDFN,
méla by byt pacientka s ohledem na riziko
rozvoje anémie plodu sledovana na specializo-
vaném pracovisti, které se zabyva touto proble-
matikou. Standardni prenatilni péce by méla
probihat u osetfujiciho gynekologa. (Schéma)

Sledovani rozvoje anémie u plodu se provadi
pomoci ultrazvukové dopplerometrie, stano-
venim maximalni priitokové rychlosti v arte-
ria cerebri media (MCA-PSV, Middle Cerebral
Artery Peak Systolic Velocity).

Kordocentéza a nasledné vysetfeni stupné
anémie plodu by méla byt provedena pouze v in-
dikovanych ptipadech. Téhotenstvi by mélo byt
ukonceno nejpozdéji do konce 38. tydne. (Schéma)
S ohledem na riziko rozvoje hemolytické nemoci
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novorozence je nezbytna mezioborova spoluprace
gynekologa a neonatologa.

Porod by mél byt plinovan v Perinatolo-
gickém centru intenzivni nebo intermediarni
péce. Thned po porodu by u novorozence mél
byt vySetfen: krevni obraz, bilirubin, krevni sku-
pina - fenotyp (pfitomnost antigentl na povrchu
erytrocytll novorozence podle typu aloprotilatky
diagnostikované v téhotenstvi u matky), ptfimy
antiglobulinovy (Coombsiiv) test (pfitomnost ma-
tefskych aloprotilatek navazanych na antigenné
komplementarni erytrocyty novorozence). Odbér
krve u novorozence by mél byt proveden p¥imo
z pupecniku z umbilikalni Zily bezprostfedné
po porodu.

Je-li vysledek screeningu nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek u téhotnych
Zen v I, trimestru jiny neZ negativni, je ne-
zbytné zajistit adekvatni konzultaci pacientky
se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti
s odbornosti gynekologie a porodnictvi. Nelze
se fidit jen doporuc¢enim imunohematologa, pro-
toZze nema odbornou zpisobilost ani nezodpovida
za prenatalni péci o téhotenstvi s rizikem rozvoje
zavazné formy HDEN. Sledovani rozvoje anémie
plodu se provadi pomoci ultrazvukové dopple-
rometrie, stanovenim MCA-PSV. Kordocentéza
a nasledné vysetfeni stupné anémie plodu by
méla byt provedena pouze v indikovanych pri-
padech.



