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Vyznam vysetreni protilatek
a krevni skupiny v téhotenstvi

The importance of irregular red cell antibodies screening
and blood group antigens assessment in pregnant women
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Text byl oponovan vyborem Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny

Ceské gynekologické a porodnické spole&nosti (CGPS)

Ceské Iékarské spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné ( CLS JEP)
Schvdleno vyborem Sekce perinatologie a fetomaterndlni mediciny CGPS CLS JEP dne 19. 2. 2015.

Nasledujici text byl vypracovan na podnét
kolegti, 1ékathh zabyvajicich se péc¢i o téhotné
Zeny a klade si za cil vysvétlit co mozna nejsro-
zumitelnéj$im zphisobem pro 1ékare i laiky vy-
znam vySetfovani protilatek a krevni skupiny
v téhotenstvi. Je koncipovan jako vykladovy text
k doporucenym postupiim Ceské gynekologické
a porodnické spolecnosti a mohl by byt rovnéz
pomftickou pfi konzultaci pacientky. Text byl ci-
lené oponovan jak 1ékati, ¢leny vyboru Sekce
perinatologie a fetomaternalni mediciny CGPS,
tak i laiky bez medicinského vzdélani.

Protilatky proti cervenym krvinkam zjisténé
u Zeny na zacatku téhotenstvi mohou byt nebez-
pecné pro plod i novorozence. Nejvyznamnéjsi
z nich jsou protilatky anti-D, které si vytvare-
ji pouze Zeny s KREVNI SKUPINOU , minus*.
Vytvoreni protilatek 1ze vsak zabranit ockova-
nim v predchozich téhotenstvich.

POZITIVNI SCREENING nepravidelnych an-
tierytrocytarnich protilatek u Zen v I. tri-
mestru téhotenstvi

= téhotenstvi s rizikem rozvoje zavazné formy
hemolytické nemoci plodu a novorozence
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MANAGEMENT TEHOTENSTVI S RIZIKEM
ROZVOJE ZAVAZNE FORMY HEMOLYTICKE
NEMOCI PLODU A NOVOROZENCE

Podle doporuceni odborné spolec¢nosti je
v Ceské republice véem Zenam na zacitku té-
hotenstvi provadéno vysSetfeni, jehoZ cilem je
zjistit, zda u nich nejsou pfitomny nepravidel-
né protilatky proti éervenym krvinkam (,,scree-
ning nepravidelnych antierytrocytarnich pro-
tilatek*). V soucasnosti jsou takové protilatky
zjistény ro¢né u vice nez 5000 téhotnych Zen
(,,POZITIVNI SCREENING*) a tém je tfeba uspo-
kojivé zodpovédét nasledujici otazky.

Jedna se o protilatku proti antigenu na po-
vrchu cervenych Kkrvinek, ktery sama téhotna
Zena nevlastni, ale mohl by byt pfitomen u plodu.

Zena si miZe protilatku vytvofit na zakladé
situace, kdy do jejiho krevniho obéhu proniknou
»Cizi“ krvinky s antigenem, ktery sama nevlastni.
Prakticky pripadaji v ivahu dvé takové situace:
transfuze ¢ervenych krvinek od darce nebo
prunik ¢ervenych krvinek plodu pfes placentu
v pfedchozich téhotenstvich.



Pro téhotnou Zenu neni tato protilatka nijak
nebezpecna,. Vytvorila si ji pouze za Gcelem znicit
,Cizi“ Cervené krvinky, které se v minulosti dostaly
do jejiho krevniho obéhu, a pokud bychom ji ne-
zjistili v souvislosti se soucasnym téhotenstvim,
tak by o ni pravdépodobné ani nevédéla.

V téhotenstvi vSak miiZe materska protilat-
ka volné pronikat placentou do krevniho obéhu
plodu a v pfipadé, Ze by plod zdédil po otci an-
tigen, proti kterému je protilitka namifena,
miiZe u néj zpuisobit rozpad cervenych krvinek
,,Hemolyticka nemoc plodu“,

Samotné vySetfeni matefskych protilatek bohu-
Zel nedokaze spolehlivé predpovédét, zda u plodu
dojde k rozpadu Cervenych krvinek, ¢i nikoliv a ani
0 jak zavazny rozpad se bude jednat.

Nicméné, dulezité je urceni typu mateiské
protilatky, protoze u nékterych typQ, které ozna-
Cujeme jako ,,klinicky vyznamné“ (asi 30 %), je prav-
dépodobnost vétsi. Soucasné v§ak musi byt na po-
vrchu cervenych krvinek plodu pfitomen antigen,
proti kterému je materska protilatka namirena.

Naopak opakované vysetfovani mnozstvi (, titru®)
matefské protilatky neni pti sledovani ohrozeného
plodu nijak pfinosné, protoze neodpovida stupni roz-
padu cervenych krvinek. Konecné rozhodnuti o zni-
¢eni nebo nezniceni protilatkou oznacené krvinky je
totiZ vyhradné na strané imunitniho systému plodu.

Je-li u téhotné Zeny zjisténa ,,klinicky vyznam-
na“ protilatka proti antigenu, ktery je na povrchu
cervenych krvinek plodu pfitomen, je pravdépo-
dobnost mensi nez 5 %, Ze plod bude potfebovat
podani transfuze v déloze. Z celkového poctu zen,
u kterych je na zacatku téhotenstvi zjiSténa ne-
pravidelna protilatka proti cervenym krvinkam
(,POZITIVNI SCREENINIG*), potfebuje tudiZ jen asi
1 % plodt podani transfuze jiz v déloze (rocné asi
50 plodi). Zbyvajici plody se podatina zacatku té-
hotenstvi z rizika hemolytické nemoci vyloudit (asi
70 %) nebo postacuje sledovani pomoci ultrazvuku
a téhotenstvi by mélo byt planované ukonceno
nejpozdéji v terminu porodu.

,,Hemolyticka nemoc* obecné je zptisobena
rozpadem cCervenych krvinek. Nasledkem je nedo-
statek cervenych krvinek (anémie, chudokrevnost)
a zvy$ena hladina zlucového barviva uvolnéného
z rozpadlych cervenych krvinek (hyperbilirubiné-
mie, Zloutenka).

Plod v déloze je ohroZen predevsim anémii (chu-
dokrevnosti), protoze nadbytecny bilirubin snadno
prochazi pres placentu do krevniho obéhu téhotné

Zeny a ta ho bez problémi vyloudi (,,Hemolyticka
nemoc plodu®). Zavaznou anémii plodu lze diagnos-
tikovat neinvazivné pomoci ultrazvukové dopplero-
metrie nebo invazivné vysetfenim krve plodu ziskané
odbérem z pupecnikové Zily (, kordocentéza“). Je-li
anémie zavazna, je nutné podat plodu doplniujici
transfuzi cervenych krvinek v déloze. Po 35. tydnu té-
hotenstvi se jiZ podani doplnujici transfuze v déloze
nedoporucuje a téhotenstvi by mélo byt ukonceno.

U novorozence pretrvavaji materské protilatky
rtizné dlouho po porodu, je tudiz dale ohrozen jed-
nak anémii (chudokrevnosti), ale pfedev§im hyper-
bilirubinémii (Zloutenkou), protoze s vylouc¢enim
nadbytecného zlucového barviva (bilirubinu) mu
jiz nemtiZe pomoci matka (,,Hemolyticka nemoc
novorozence*). Dosahne-1i hladina volného bili-
rubinu v krevnim obéhu novorozence Kkritickych
hodnot, mtzZe se zac¢it ukladat v mozkovych struktu-
rach a zplisobit zavazné postizeni (,,jadrovy ikterus“
neboli , kernikterus*). Anémiii hyperbilirubinémii
1ze unovorozence jiz snadno diagnostikovat vyset-
fenim krve. V pfipadé zavazné anémie je nutné
podat novorozenci doplnujici transfuzi. Vylouceni
bilirubinu 1ze novorozenci usnadnit pomoci ultra-
fialového zareni urcité vinové délky, které poskodi
molekuly bilirubinu v kizi, a usnadni tim jeho
vylouceni (,,fototerapie*). V zavaznéjsich pripadech
je nutné odstranit nadbytec¢ny bilirubin z krevniho
obéhu novorozence vyménnou transfuzi.

Standardni péce o téhotnou Zenu vZdy pro-
biha u osetfujiciho gynekologa po celou dobu
trvani téhotenstvi aZ do porodu.

Je-li u Zeny pfti vySetfeni na zac¢atku téhotenstvi
zjisténa pritomnost nepravidelné protilatky proti
Cervenym krvinkam (,,POZITIVNI SCREENING*),
mél by byt nasledné urcen typ protilatky.

Jedna-li se o ,,klinicky vyznamnou* protilatku,
kterd by mohla zptisobit rozpad ¢ervenych krvinek
plodu, mél by byt vySetfen rovnéz plod, zda ma na
povrchu cervenych krvinek antigen, proti kterému
je protilatka namifena. V opa¢ném pripadé totiz
nepredstavuje matefska protilatka pro cervené
krvinky plodu Zadné nebezpeci. Vysetfeni plodu se
vSak provadi pouze v pripadé, je-l1i mozné vysSetie-
ni provést z krve téhotné Zeny. Provedeni odbéru
choriovych klk@ ani plodové vody neni indikovano.

Je-li u téhotné Zeny pritomna ,klinicky vy-
znamna“ protilatka a u plodu nelze vyloudit
pfitomnost antigenu, proti kterému je protilat-
ka namifena, mél by byt sledovan pomoci ult-
razvukové dopplerometrie, zda u néj nedochazi
k ubytku ¢ervenych krvinek, ktery by vyZadoval
podani dopliiujici krevni transfuze. Téhotenstvi
by mélo byt planované ukonceno nejpozdéji
v terminu porodu v Perinatologickém centru.
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POZITIVNI SCREENING RhD negativni krevni
skupiny u Zen v I. trimestru téhotenstvi

= téhotenstvi s rizikem rozvoje RhD aloimuni-
zace u téhotnych Zen
PROVEDENI PREVENCE RhD ALOIMUNIZACE

Podle doporuceni odborné spolec¢nosti je
v Ceské republice viem Zenim zadatku té-
hotenstvi provadéno vysetfeni, jehoZ cilem
je zjistit, zda maji krevni skupinu , minus“
(,,screening RhD negativni krevni skupiny u té-
hotnych Zen“). V soucasnosti je krevni skupina
,minus“ zjisténa ro¢né u vice nez 15 tisic té-
hotnych Zen (,,POZITIVNI SCREENING¥*) a tém
je tfeba uspokojivé zodpovédét nasledujici
otazky.

Rozhodné to neznamena, Ze jste néjak mé-
nécenna, Naopak, svym zptisobem to znamena,
Ze jste ,,vyjimecna“, protoze krevni skupinu ,,mi-
nus“ ma v evropské populaci jen asi 15 % jedinca.
Hovorové se nékdy pouziva oznaceni , pozitivni
nebo negativni Rh faktor“, ale jediné spravné
oznaceni je ,RhD pozitivni nebo RhD negativ-
ni“, protoZe v soucasnosti je zndmo na povrchu
¢ervenych krvinek vice nez 45 antigent , krevné
skupinového systému Rh* a o tom, zda ma jedinec
krevni skupinu , minus“ nebo ,plus“ rozhoduje
pritomnost nebo nep¥itomnost pouze jediného
z téchto antigent, a to antigenu ,,D*.

Urcité ne, Zadna krevni skupina téhotné Zeny
neni nijak nebezpecna ani pro miminko ani
pro maminku. S trochou nadsazky a humoru lze
dokonce fici, Ze neni nebezpec¢na ani pro tatinka.

Vlastné se jedna o snahu ochranit téhotné zeny
s krevni skupinou ,,minus*, aby si diky sou¢asnému
téhotenstvi nevytvofily protilatky, které by v pristim
téhotenstvi mohly ohrozit plod nebo novorozence.

Pokud by totiZ do krevniho obéhu téhotné Zeny
s krevni skupinou ,,minus“ pronikly béhem té-
hotenstvi nebo pti porodu krvinky plodu s krevni
skupinou ,,plus“, mohla by si proti antigenu ,,D“,
ktery sama na povrchu Cervenych krvinek nema,
vytvoftit protilatky anti-D.

Vytvoreni vlastnich protilatek anti-D lze vSak
zabranit v€asnym podanim injekce s protilatkou
,anti-D“, Pro vSechny téhotné Zeny s krevni
skupinou ,, minus“ je proto diuilezité, aby jim
byla podana injekce s protilitkou ,anti-D“ ve
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28. tydnu téhotenstvi a znovu po porodu ditéte
s krevni skupinou ,,plus®,

Ne, injekce s protilatkou ,anti-D* by méla byt
Zenam s krevni skupinou ,,minus“ podanai po umé-
1ém ukonceni téhotenstvi, spontannim potratu,
odbéru choriovych klkii nebo plodové vody atd.

Podani injekce s protilatkou ,anti-D“ vlastné
predstavuje urcitou formu ,,o€kovani“. Neni-li
ve vySe zminénych situacich Zené injekce podana,
miZe siZena vytvorit vlastni protilatky ,anti-D“.
Takto vzniklé protilatky ale v dal$ich téhoten-
stvich volné pronikaji placentou a mohou zptisobit
rozpad cervenych krvinek u jesté nenarozeného
ditéte nebo novorozence, pokud bude mit krevni
skupinu ,,plus“. Mohou nastat zbytecné kompli-
kace a v nejzavaznéjsich pripadech miuZe dojit
i k imrti plodu nebo novorozence.

Injekce s protilatkou ,,anti-D“ je plné hra-
zena zdravotni pojistovnou. Odborna spolecnost
proto vydala pro 1ékate metodicky pokyn jak po-
stupovat. Dulezité vSak je zlepS§it informovanost
i samotnych pacientek. Zeny s krevni skupinou
,minus“ si potom mohou lépe pohlidat, aby jim
v indikovanych pfipadech byla injekce skutec¢né
podana, a predejit tak moznym komplikacim v dal-
$ich téhotenstvich.
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