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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zamétuje na problematiku RhD aloimunizace v téhotenstvi, ktera
predstavuje zavazny imunologicky problém s moznymi negativnimi dasledky pro plod
1 novorozence. Prace se zabyva vybranymi krevnimi skupinovymi systémy
a imunologickymi mechanismy, které mohou béhem tchotenstvi vést k tvorbé protilatek,
a identifikuje souvisejici rizikové faktory. Dale popisuje moznosti prevence imunologickych
komplikaci, vyznam fetomaternalni interakce a strategie sledovani a vedeni téhotenstvi
u rizikovych pacientek. Zvlastni pozornost je vénovana novorozeneckym komplikacim
spojenym s imunitnimi reakcemi, jejich klinickym projeviim, diagnostice a [&éCbé.
V bakalarské préci je také zdraznéna role porodni asistentky v oblasti prevence, edukace
a mezioborové spoluprace. Cilem prace je poukdzat na vyznam vcasné diagnostiky

a komplexni péce pii zvladani rizika RhD aloimunizace.

Kli¢ova slova: aloimunizace, Rh inkompatibilita, Rh faktor, anti-D imunoglobulin,

hemolytickd nemoc plodu a novorozence

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the issue of RhD alloimmunization in pregnancy, which
represents a serious immunological problem with possible negative consequences for both
the fetus and the newborn. The thesis deals with selected blood group systems
and immunological mechanisms that can lead to the formation of antibodies during
pregnancy and identifies related risk factors. It also describes options for preventing
immunological complications, the importance of fetomaternal interaction, and strategies
for monitoring and managing pregnancy in high-risk patients. Special attention is paid
to neonatal complications associated with immune reactions, their clinical manifestations,
diagnosis, and treatment. The bachelor thesis also emphasizes the role of midwives
in prevention, education, and interdisciplinary cooperation. The aim of the thesis is
to highlight the importance of early diagnosis and comprehensive care in managing the risk

of RhD alloimmunization.

Keywords: alloimmunization, Rh incompatibility, Rh factor, anti-D immunoglobulin,

hemolytic disease of the fetus and newborn



Rada bych timto pod¢kovala vedouci bakalarské prace Mgr. Lence Vrlové, DiS. za odborné
vedeni a cenné rady pii psani a tvorbé této prace. Podékovani patii t€z mé rodiné, priteli

a kamaradiim za podporu pii psani bakalaiské prace i za podporu a trpélivost pii mém studiu.
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UvVOD

Tehotenstvi predstavuje jedinecny biologicky stav, pii kterém dochazi k tzkému souziti
dvou geneticky odliSnych organismti — matky a plodu. Ackoli tento vztah vétSinou probiha
bez komplikaci, v n¢kterych pripadech mize vést k imunologickym reakcim, které ohrozuji
aloimunizace, ktera vznika pti nekompatibilité krevnich skupin mezi RhD negativni matkou
a RhD pozitivnim plodem. Pokud dojde k proniknuti fetadlnich erytrocyti do matetského
ob¢hu, mlze si imunitni systém matky vytvofit protilatky proti antigenu D. Tyto protilatky
jsou schopny ptestupovat placentou a zptsobit destrukei fetalnich erytrocytil, coz mize vést

k hemolytickému onemocnéni plodu a novorozence (HDFN).

V soucasné dobé je diky zavedeni rutinni anti-D imunoprofylaxe vyskyt této komplikace
vyznamné sniZen, avSak zcela nezanikl. Selhani prevence, pozdni nebo chyb¢jici podéani
imunoglobulinu, a také nedostatecné sledovani senzibilizovanych tehotenstvi stale
ptedstavuji aktualni klinickou vyzvu. Zavaznost nasledkit RhD aloimunizace, které mohou
zahrnovat anémii plodu, hydrops fetalis, intrauterinni umrti nebo nutnost intenzivni péce

po porodu, podtrhuje vyznam véasné diagnostiky a spravného terapeutického pristupu.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je poskytnout aktudlni a ucelené informace
o rizicich, ktera RhD aloimunizace pfedstavuje pro t€hotnou Zenu a jeji plod, a to na zdklad¢
soucasnych poznatkii a doporuceni. Dil¢im cilem je pfehledné popsat mozZnosti prevence
vzniku aloimunizace, v€etné vyznamu anti-D imunoprofylaxe, vCasné diagnostiky
a spravného sledovani té€hotenstvi. Prace se dale zamétfuje na patofyziologii vzniku
protilatek, management senzibilizovanych téhotenstvi, klinicky obraz hemolytického
onemocnéni novorozence a roli porodni asistentky v ramci mezioborové spoluprace

a edukace zen.

Tato prace si klade za cil prispét ke zvyseni povédomi o této problematice, posilit diraz
na preventivni opatfeni a zdlraznit nutnost mezioborové spoluprace pii poskytovani péce

t€éhotnym zendm s rizikem RhD aloimunizace.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pti zpracovani bakalaiské prace byla provedena systematicka reSerSe odborné literatury
s cilem ziskat relevantni a aktualni informace k problematice aloimunizace v t€hotenstvi,
zejména Rh inkompatibility a prevenci hemolytické nemoci plodu a novorozence.
Vyhledéavani bylo realizovano v n€kolika mezinarodné uznavanych védeckych databazich,
konkrétné v PubMed, NCBI, ScienceDirect, Wiley Online Library, Taylor & Francis Online,
BMC (BioMed Central), Cureus a dale v odbornych ¢asopisech jako BJOG, BJH, TOG,
JOGC a AJOG.

Pti vyhleddvani byly pouzity kombinace klicovych slov v ¢eském i anglickém jazyce. Mezi
ceska klicova slova patiila naptiklad ,,aloimunizace®, ,,Rh inkompatibilita“, ,,Rh faktor®,
,»anti-D imunoglobulin® a ,,hemolyticka nemoc plodu a novorozence*. Anglické ekvivalenty
zahrnovaly terminy jako ,,alloimmunization®, ,,Rh incompatibility, ,,Rh factor®, ,anti-D

immunoglobulin® a ,,hemolytic disease of the fetus and newborn®.

Vybér zdroji byl kladen na publikace z poslednich deseti let, tedy obdobi 2015 az 2025.
Do reSerSe byly zahrnuty pouze prace psané v ceStiné nebo anglicting, které splitovaly
kritéria védecké a odborné kvality, tedy pfedev§im recenzované ¢lanky, ptehledové studie

a odborné monografie.

Z celkového poctu 215 nalezenych dokumentil byla na zakladé pfedem stanovenych kritérii
— mezi kterd patfily odstranéni duplicit, vyfazeni nerelevantnich zdroji a praci
bez dostupnosti plného textu nebo s ptistupem pouze za poplatek — vybrana a vyuzita celkem
44 odbornych zdroja. Tyto zdroje odpovidaly pozadavkim na védeckou kvalitu, tematickou

relevanci a aktudlnost, coZ umoznilo komplexni a kvalitni zpracovani dané problematiky.

PICO OTAZKA
Primarni hesla cesky:

P = participant: matka a plod
I = intervence: aloimunizace
C = comparison: prevence

O = outcome: aktudlni poznatky
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Primarni hesla anglicky:

P = participant: mother and fetus
I = intervence: alloimunization
C = comparison: prevention

O = outcome: current knowledge

z nich odstranéné duplicity
(n= 12)

z nich odstranéno nerelevantnich
(n= 121)

# nich odstranéno nerelevaninich
(n= 50)
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Wiley Online Library :
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2 ALOIMUNIZACE V TEHOTENSTVI

2.1 Aloimunizace

Dle Holuskové (2013) aloimunizace piedstavuje zavazné onemocnéni postihujici plod
a novorozence, které vznika v disledku pfitomnosti matetskych protilatek specificky
reagujicich proti antigentim na povrchu erytrocytt plodu. Jedna se o imunologickou reakci
charakterizovanou produkci imunoglobulini tfidy IgG, jez jsou schopny prochazet
placentarni bariérou. Po pfestupu do fetdlniho obéhu mohou tyto protilatky indukovat
hemolyzu ¢ervenych krvinek plodu, coz vede ke vzniku anémie. Nasledkem této imunitni

odpovédi mize byt hemolytickd anémie plodu, ktera je z klinického hlediska jednim

N 24

Dusledky mohou byt fatalni — intrauterinné se mohou projevit tézkou anémii a hydrops
fetalis, zatimco v postnatilnim obdobi hrozi rozvoj tézké novorozenecké
hyperbilirubinémie. V extrémnich pifipadech mulze dojit az k poSkozeni centralniho

nervového systému ve forme jadrového ikteru (kernikteru). (Patizek, 2012)

Aloimunizace je reakce imunitniho systému, pii které dochdzi k tvorbé protilatek proti cizim
antigenim. Tato reakce se nejCastéji tyka krevnich skupinovych antigend, zejména téch
ze systému Rh, a nastava po expozici organismu ¢ervenymi krvinkami s t€émito antigeny,
klinicky problém Rh inkompatibilita, ta nastavé, kdyZ ma matka Rh negativni krevni skupinu
a jeji organismus se setka s Rh pozitivnimi ¢ervenymi krvinkami plodu. Imunitni systém
matky na tuto situaci reaguje tvorbou protilatek namifenych proti Rh antigenu. Tyto
protilatky mohou proniknout placentou k plodu a napadat jeho ¢ervené krvinky, coz mize

vést k rozvoji hemolytického onemocnéni u plodu nebo novorozence. (Roztocil et al., 2015)

2.2 Rizikové faktory

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro vznik aloimunizace b&hem t&hotenstvi patii
pfedevSim jakékoli krvaceni v prvnim ¢i druhém trimestru, které mize byt disledkem
naruSeni integrity placentdrni bariéry, pfiCemz typickym projevem byvad vznik
retroplacentarnich hematomu. Tyto situace signalizuji moZny kontakt mezi matefskym
a fetdlnim krevnim ob&hem, ¢imz dochézi k ptestupu fetalnich erytrocytti do cirkulace matky

a potencialn¢ k senzibilizaci imunitniho systému. Riziko aloimunizace se dale vyznamné
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zvySuje v souvislosti s invazivnimi diagnostickymi a terapeutickymi vykony, jako je odbér
choriovych klkli, amniocentéza ¢i kordocentéza, které mechanicky narusuji fetoplacentarni
jednotku a mohou zptisobit fetomaternalni krvaceni. Za dalsi potencidlné senzibilizujici
situaci je povazovana vn¢j$i manipulace s plodem, naptiklad pii provadéni zevniho obratu
plodu, jelikoZz i tato procedura mtize vést k ptrestupu fetalnich antigentt do krevniho ob&hu

matky. (Sanusi et al., 2024)

Dalsi skupinu rizikovych faktorG piredstavuji okolnosti spojené s pribéhem porodu
a zpusobem ukonceni téhotenstvi, pfi¢emz operativni vedeni porodu — zejména pouziti
porodnickych klesti, provedeni cisaiského fezu nebo rucni vybaveni placenty — je spojeno
se zvySenou pravdépodobnosti cévniho poranéni a tim i1 vy$$im rizikem fetomaternalniho
krvaceni. Dale bylo zjisténo, Ze traumatické porody, stejné jako poporodni revize délozni
dutiny, vyznamné zvySuji pravdépodobnost senzibilizace. Krom¢é udalosti v aktualnim
téhotenstvi hraje kli¢ovou roli také predchozi expozice matetského organismu cizorodym
antigeniim, zejména prostiednictvim transfuzi Rh-pozitivni krve Rh-negativnim Zzendm
nebo v rdmci ptedchoziho té¢hotenstvi s Rh-pozitivnim plodem, a to zejména v piipadech,
kdy nebyla podana adekvatni profylaxe pomoci anti-D imunoglobulinu. Tyto faktory
vytvareji podminky pro rozvoj imunologické odpovédi a naslednou produkcei protilatek proti

antigeniim cervenych krvinek plodu. (Sanusi et al., 2024)

a novorozence, diive oznacované jako erytroblastdza fetalis, ktera po desetileti pfedstavuje
jednu z hlavnich pficin perinatdlni morbidity a mortality. V ramci tohoto patologického
procesu  prochazeji  matefské IgG  protilatky pfes placentu, vaZzou se
na antigeny na povrchu erytrocytii plodu a vyvolavaji jejich destrukci, coz vede k progresivni
hemolytické anémii. V zavaznych ptipadech mize HDFN vést k rozvoji hydropsu plodu,
poskozeni centralniho nervového systému v diisledku t€zké hypoxie, intrauterinnimu imrti
nebo narozeni novorozence s té¢Zkou anémii, ktery vyZaduje urgentni 1écbu. Mezi dalsi
projevy patii novorozeneckd hyperbilirubinémie, kterd miize v extrémnich pfipadech vést
k jadrovému ikteru a neurologickému postizeni. V ramci intrauterinni péfe muze byt
indikovana nitrodélozni transfuze erytrocytil, zatimco po porodu miize byt nezbytné provést
vyménnou transfuzi nebo zahdjit intenzivni fototerapii. (Kaiser Permanente Southern

California Obstetrics and Gynecology Department, 2023)
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Aloimunizace vSak neptedstavuje riziko pouze pro plod, ale miize mit i vyznamné disledky
pro zdravi matky. U senzibilizovanych Zen se mohou vyskytnout komplikace pii porodu,
zvysené riziko potratu ¢i slozitd klinicka situace v ptipadech, kdy je zapottebi transfuze,
a to zejména pii vicenasobné aloimunizaci zahrnujici pfitomnost protilatek proti vice
antigenim cCervenych krvinek. Tato situace vyrazné komplikuje vyhledani kompatibilni
krevni jednotky jak pro matku, tak pro plod ¢i novorozence. Z tohoto diivodu je nezbytné
provadét priubézné a systematické sledovani hladin protilaitek v matefském obéhu
a pravidelné hodnotit stav plodu, aby bylo mozné vc€as identifikovat rizika a adekvatné
na né¢ reagovat s cilem minimalizovat negativni perinatalni a matefské disledky

aloimunizace. (Ares et al., 2023)

2.3 Fetomaternalni krvaceni

Dle Patizka (2012) fetomaternalni hemoragie (FMH) pfedstavuje stav, pii némz dochazi
k prestupu fetalnich erytrocytii (¢ervenych krvinek plodu) do krevniho ob&hu matky. Tento
jev nastava v situaci, kdy dojde k naruSeni fyziologické bariéry odd¢€lujici fetalni
a matefskou cirkulaci. V dusledku pozitivniho tlakového gradientu pak muze dochazet
k pronikani fetalnich krvinek do matetského krevniho fecisté. Mateiské aloprotilatky mohou

zpusobit HDFN.

2.3.1 Rozetovy screeningovy test (Rosette screen test)

Screeningovy test, znamy také jako Rosette (Rizovy) test, je citliva a Siroce pouzivana
metoda pro kvalitativni detekci FMH, tedy pfitomnosti fetalnich erytrocyti v periferni krvi
matky. Tato metoda byla schvalena americkym Utadem pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA)
pro klinické pouziti a je specialné¢ navrzena k identifikaci RhD-pozitivnich fetalnich
erytrocytl u RhD-negativnich matek. Jeji primarni vyznam spoc¢iva v prevenci HDFN,
zejména v souvislosti se sprdvnym davkovanim anti-D imunoglobulinu po porodu

nebo invazivnich zakrocich béhem téhotenstvi. (Studnickova et al., 2010)

Zakladni princip testu je zaloZen na schopnosti RhD-pozitivnich fetalnich ¢ervenych krvinek

reagovat s anti-D protilatkami. V pocatecni fazi se vzorek periferni krve matky inkubuje
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s anti-D protilatkami, které se vazou na vSechny pfitomné RhD-pozitivni fetalni erytrocyty.
Po tomto procesu se nevazané protilatky odstrani promytim. Nésledujicim krokem je pfidani
suspenze indikatorovych erytrocytii do vzorku. Proces vazby téchto erytrocyt na anti-D
protilatky, jiz vazané na fetalni erytrocyty, je kliCovym faktorem zkoumaného postupu.
V pfipad¢ piitomnosti fetdlnich bunék ve vzorku mikroskopické vySetfeni odhali
charakteristické ,,rozety* — koncentrované shluky indikatorovych erytrocytt kolem fetalnich
bunék, coz indikuje pozitivni vysledek testu. Razovy test je jednoduchy a rychly
(1-2 hodiny) postup, ktery lze provést za béznych laboratornich podminek. Vybaveni
potfebné pro tento proces je minimalni a zahrnuje vodni ldzen, odstiedivku a opticky

mikroskop. (Li et al., 2025)

Navzdory vysoké citlivosti testu je nutné si uvédomit jeho omezeni. Jedna se o kvalitativni
metodu, kterd neurcuje piesny objem FMH a neni vhodna pro detekci fetalnich bunék
u novorozencu se slabé exprimovanym antigenem D (slaby fenotyp D). V ptipadech, kdy
je vyzadovéna kvantifikace FMH, se doporucuje potvrzujici pratokova cytometrie,
kterd umoziiuje piesny vypocet objemu fetalni krve v matefském ob&hu pomoci specifickych
markerti. V klinické praxi je béznym piistupem ke standardizaci analytického procesu
pouziti komer¢n¢ dostupnych souprav. Vysledky vyzkumu prokazuji vysokou miru shody
mezi vysledky Rosette testu a jinymi metodami, coz podporuje jeho pouziti jako poc¢ateéniho
screeningového testu. V piipadé pozitivniho nalezu by mély byt nasledné pouzity

kvantitativni metody. (Li et al., 2025)

Dalsi vyznamnou metodou pro detekci a kvantifikaci FMH je Kleihaueriv-Betkeho test.
Princip tohoto testu spocivd v aplikaci kyselého roztoku na krevni natér matky,
ktery selektivné odstranuje hemoglobin dospélych (HbA) z matetskych erytrocytl, zatimco
fetalni hemoglobin (HbF) ziistava nedotCen. Po barveni se fetalni erytrocyty obsahujici HbF
zbarvi tmavé rizové, zatimco mateiské erytrocyty jsou ,,fantomové*. Tento barevny rozdil
umoziuje mikroskopickou identifikaci a pocitani fetdlnich erytrocytd a tim kvantifikaci
rozsahu FMH. Kleihauertv test se tradi¢né vyuziva piedevsim v poporodni péci u RhD
negativnich matek s RhD pozitivnimi novorozenci k uréeni davky anti-D imunoglobulinu,
zejména pii vyznamném FMH. Test je také doporuceno =zvazit pii podezieni
na novorozeneckou anémii ¢i intrauterinni umrti plodu a dale po invazivnich procedurach
nebo traumatech u RhD negativnich Zen. Nicméné je nutné brat v Givahu jeho technicka

omezeni, jako je absence automatizace a nutnost zkuSen¢ho personalu, pfitomnost
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matefskych F-buné¢k ovlivitujicich vysledky a nedokonalost vzorku reprezentujiciho celkové

FMH. (Athiel et al., 2025)

2.3.2 Kleinhauer-Betke test

Kleihauertiv-Betkeho test, ¢asto ozna¢ovany jako Kleihauerav test, je klicovy biologicky
test pouzivany k detekci a kvantifikaci FMH. Princip testu spociva v aplikaci kyselého
roztoku na krevni natér matky. Tento roztok selektivné odstraniuje hemoglobin dospélych
(HbA) z matetskych ¢ervenych krvinek, zatimco fetalni hemoglobin (HbF) v buiikach plodu
zustava nedotCen. Po nasledném barveni se fetalni erytrocyty obsahujici HbF zbarvi tmaveé
rizove, zatimco matetské erytrocyty s odstranénym HbA se jevi jako ,,fantomové® bunky.
Tento barevny rozdil umoziuje mikroskopickou identifikaci a pocitani fetalnich erytrocytl

ve vzorku matky a tim kvantifikaci rozsahu FMH. (Krywko, Yarrarapu a Shunkwiler, 2025)

Hlavni indikaci pro Kleihauerav test je tradi¢né poporodni péce u RhD negativnich matek
s RhD pozitivnimi novorozenci. Vysledek testu se v téchto ptipadech vyuziva k urceni
optimalni davky anti-D imunoglobulinu, zejména pii vyznamném FMH. Test je také
doporuceno zvazit pii podezieni na novorozeneckou anémii. Podle novéjsich doporuceni
Narodni rada pro gynekologii, porodnictvi a plodnost ve Francii (CNGOF) lze test zvazit
1 v pfipadé intrauterinniho umrti plodu k objasnéni pfi¢in. Vyznamnou FMH
diagnostikovanou antenatadlné¢ zaznamenalo Nérodni referenc¢ni centrum pro perinatalni
hemobiologii (CNRHP) u 14 % pftipadd intrauterinni umrti (MFIU). Mezi pietrvavajici
indikace patii provedeni testu po transplacentarni aminocentéze a pii pifimém abdominalnim

traumatu u RhD negativnich Zen. (Athiel et al., 2025)

Je vSak dilezité si uvédomit, ze na zakladé novéjsich analyz mtize byt nutné nékteré tradiéni

indikace ptehodnotit; naptiklad test nemusi byt indikovan u izolovaného snizeni pohybt
plodu bez dalSich patologii nebo rutinné u metroragie, biopsie trofoblastu ¢i verze zevniho
podani, pokud neni matka RhD negativni s RhD pozitivnim nebo nezndmym plodem.
V soucasné dobé¢ chybi standardizovana doporuceni pro management pozitivniho vysledku
testu, s vyjimkou Upravy davky anti-D imunoglobulinu, a CNRHP proto navrhuje
individudlni pfistup zaloZeny na klinickych okolnostech. (Athiel et al., 2025)
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Ptestoze je test Siroce pouzivan, je nutné znat jeho technickd omezeni. Kleihauertv test neni
automatizovany ani standardizovany, coz znamena, ze pro spravné provedeni a vyhodnoceni
je nezbytny zkuseny laboratorni personal. Vysledky mohou byt ovlivnény ptitomnosti
matefskych F-bun¢k, které také obsahuji HbF a zbarvi se podobné jako fetalni erytrocyty.
Dulezité je také pamatovat na to, Ze vzorek nemusi vzdy piesné odrazet celkovy rozsah FMH
v celém objemu krve matky. Tato omezeni poukazuji na potfebu dalsiho vyvoje pfesnéjSich

a objektivnéjSich metod detekce FMH. (Li et al., 2025)

2.3.3 Pritokova cytometrie (flow cytometry)

Pratokova cytometrie je moderni analytickd technika, kterd se pouziva pro kvalitativni
a kvantitativni hodnoceni bun€k v suspenzi. Zdkladem této technologie jsou principy
rozptylu svétla a emise fluorescence. Zakladni princip této techniky spociva v analyze
fyzikalnich a chemickych vlastnosti jednotlivych bunck, které prochazeji laserovym
paprskem v proudu specifické kapaliny. Diky mechanismu zndmému jako hydrodynamické
zaostfovani pomahéd okolni tekutina nasmérovat vzorek, ¢imZz zajiStuje, Ze pfristrojem
prochazi vzdy pouze jedna bunika. To zase umoziuje laseru zkoumat kazdou buiku
jednotlivé. Pritokova cytometrie je mimoradné rychld analytickéd technika, ktera dokaze

analyzovat ptiblizné 30 000 bunék za sekundu. (McKinnon, 2018)

Méteni zahrnuje sledovani dvou typl rozptylu svétla. Bylo prokdzano, Ze dopiedné
rozptylovani svétla (FSC) souvisi s rozméry buiiky a jeji povrchovou plochou. Naopak bo¢ni
rozptyl poskytuje informace o vnitini struktufe buiiky, jeji zrnitosti a slozitosti. Fluorescence
se pouziva k pfesnéjsSimu a presn€js§imu rozliSeni jednotlivych typti bun¢k. Tento proces
zahrnuje vazbu specifickych protilatek, které byly oznaceny fluorochromy, na dané burky.
Tyto fluorochromy jsou specialni barviva, ktera pii ozafeni laserem vyzaiuji svétlo.
K zaznamenani tohoto svétla se pouzivaji detektory svétla, které jej nasledné pievadéji
na data. Tato technika umoznuje sou¢asné méteni mnoha parametrt na jedné bunce. Existuje
celd fada pritokovych cytometril, od zakladnich modeld az po vysoce pokrocilé piistroje,

které jsou schopné tridit buniky. (Kala a Zubair, 2024)

Pro ziskani spolehlivych vysledki je nezbytné zavést systém kontroly kvality. To zahrnuje

pravidelné ovétovani piistrojii (kalibrace) a pouzitych reagencii, jakoZ i pouZiti vhodnych
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kontrolnich vzorki k ovéfeni pfesnosti méteni (napt. kompenzacni, izotypové nebo pozitivni
anegativni kontroly). Ziskana data jsou zpracovana specializovanym softwarem a zobrazena
ve form¢ grafi. Pouziti techniky znamé jako selektivni ohraniceni usnadiuje identifikaci
a presnou kvantifikaci specifickych bunécnych populaci. Vzorky pro analyzu, nejCastéji
periferni krev nebo kostni dien, by mély byt zpracovany co nejrychleji po odbéru, idedlné
do 18 hodin. Standardni postup pfipravy vzorki zahrnuje barveni bunck, odstranéni

cervenych krvinek 1yzou a nésledné promyti. (Peruzzi et al., 2024)

Priutokova cytometrie ma Siroké vyuziti v klinické praxi a vyzkumu. Jednou z nejéastéjSich
a nejvyznamnéjsich aplikaci vySe uvedeného procesu je imunofenotypizace. Tato metodika
usnadiiuje ptresnou klasifikaci bunéénych typl podle povrchovych nebo intracelularnich
charakteristik. To je nezbytné pro diagnostiku a klasifikaci zhoubnych onemocnéni krve
a lymfatického systému, vcetné leukémie a nadord plazmatickych bunék. Byla
identifikovana tada klinickych aplikaci, véetn¢ detekce minimalni rezidudlni choroby, coz
je proces, pii kterém se identifikuje pfitomnost velmi malého mnozstvi zbyvajicich
nadorovych bun¢k v téle po 1é€bé. Dale bylo zjisténo, Ze pouZiti této technologie usnadiiuje
diagnostiku nékterych poruch krve, jako jsou myelodysplastické syndromy, a také stanoveni
poctu vyznamnych imunitnich bunék, véetné CD4+ T lymfocytl, u pacientd s HIV. Kone¢né
se tato technologie ukazala jako uzite¢na pii analyze neobvyklych bunék v riznych télnich

tekutinach. (Cerny a Malinska, 2025)

V souvislosti s fetomaternalni hemoragii (FMH), definovanou jako vstup fetdlni krve
do krevniho fecisté matky, se pritokova cytometrie stala moderni a pfesnéjsi analytickou
technikou, kterd postupné nahrazuje konvencni a méné spolehlivy Kleihauer-Betke test
(KBT). Pritokova cytometrie je v soucasné dobé povazovana za zlaty standard pro odhad
objemu fetalni krve a pro jasné rozliSeni vzorki, u kterych doslo ke krvaceni, od vzorkd,
u kterych ke krvaceni nedoslo. Klicem k dosazeni tohoto rozliSeni je soubéznd analyza dvou
markerd za pouziti protilatek namifenych proti fetdlnimu hemoglobinu (HbF),
ktery je pfitomen v Cervenych krvinkach plodu, a proti enzymu karboanhydraze (CA). Tato
kombinace umoziiuje presné rozliSeni tfi rGznych typt cervenych krvinek: fetilnich
cervenych krvinek (které obsahuji HbF, ale neobsahuji CA), matefskych F-bunék
(které obsahuji jak HbF, tak CA) a normalnich matetskych cervenych krvinek

(které neobsahuji HbF, ale obsahuji CA). (McKinnon, 2018)
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Soucasna metoda se ukazala jako piesnéjsi a snaze interpretovatelnd nez KBT, coz potvrdilo
nekolik studii. Navzdory vyznamnym vyhoddm, které pritokova cytometrie nabizi
z hlediska pfesnosti a citlivosti, je jeji vyuziti v rutinni praxi FMH omezeno n¢kolika
nevyhodami. Mezi né patii naklady na vybaveni, casovd naro¢nost procesu a omezena
dostupnost technologie, protoze se obvykle provadi pouze ve specializovanych laboratofich.
V oblasti testovani FMH je béznou praxi pouzivani komercné dostupnych souprav.
Analyticky postup zahrnuje fixaci bun¢k, modifikaci permeability, barveni protilatkami
a ziskavani dat z velkého poctu bunék, obvykle piesahujiciho 100 000. Mnozstvi
fetomaternalniho krvaceni se nasledné vypocita pomoci upraveného matematického vzorce
(Mollisonv  vzorec). Je pozoruhodné, Ze studie prokazaly vysokou miru shody
mezi mnozstvim fetdlniho hemoglobinu stanovenym alternativni metodou, konkrétné
vysokotlakou kapalinovou chromatografii, a procentem fetalnich bunék detekovanych

pratokovou cytometrii. (Kala a Zubair, 2024)
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3 KREVNI SKUPINOVE SYSTEMY

Krevni skupinové systémy jsou soubory antigentl na povrchu cervenych krvinek, které urcuji
krevni skupinu jedince. Tyto antigeny jsou dilezité pii krevnich transfuzich a imunitnich
reakcich, napiiklad v té¢hotenstvi pii aloimunizaci. Nejznaméjsi systémy jsou ABO a Rh,

ale existuje jich vice nez 30.

3.1 ABO systém

Systétm ABO, spolu se systtmem RhD, predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich
erytrocytarnich antigennich systému. V pfipad¢ inkompatibility mize systém ABO plnit
ochrannou funkci v prevenci RhD aloimunizace tim, Ze snizuje mnozstvi fetdlnich
¢i transfuznich erytrocytl pretrvavajicich v krevnim obéhu matky. Tento ochranny
mechanismus je zaloZen na rychlé eliminaci erytrocyti nekompatibilnich v rdmci ABO
systému, coz nasledné omezuje kontakt matetského imunitniho systému s RhD antigeny.

Tim dochazi ke snizeni pravdépodobnosti vzniku anti-D protilatek. (Petiek, 2019)

Inkompatibilita v systému ABO se vyskytuje pfiblizn€ u 30 % vSech té¢hotenstvi. Hemolyza,
kterd je disledkem této inkompatibility, je vZdy pouze nizkého stupné a prakticky nikdy
nevede ke klinicky zdvazné anémii plodu. Plod je obvykle schopen tuto hemolyzu
kompenzovat bez nutnosti rozvoje extrameduldrni erytropoézy. Koncentrace bilirubinu
ve fetalni krvi nebyva zvysend, coz je dano uCinnym vylu€ovanim bilirubinu placentou.

(Roztocil et al., 2015)

Inkompatibilita v systému ABO muze do urcité miry chranit RhD negativni matku pred
senzibilizaci RhD pozitivnimi erytrocyty plodu. Tézké formy RhD senzibilizace, které se
vyskytly v pribéhu prvni gravidity u Zen bez pfedchozich té¢hotenstvi (primigravid nebo
nullipar), byly zaznamenany vyhradné v ptipadech, kdy byla t€hotnd Zena nositelkou plodu,

ktery byl s ni v syst¢ému ABO kompatibilni. (Hajek et al., 2014)

Antigeny systému ABO se nachdzeji nejen na povrchu ¢ervenych krvinek, ale také v dalSich
tkanich lidského téla, zatimco antigeny systému Rh jsou lokalizovany vyhradné
na cervenych krvinkach. Protilatky systému ABO, tzv. aglutininy, se tvoii spontanné
po narozeni bez pfedchoziho kontaktu s cizimi krvinkami. Naproti tomu protilatky proti Rh

systému, napfiklad anti-D, vznikaji pouze po pfedchozim kontaktu s Rh pozitivni krvi,
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k ¢emuz miize dojit naptiklad béhem tchotenstvi nebo pti krevni transfuzi. Zatimco
v systému ABO jsou hlavnimi antigeny A a B, v systému Rh ma nejvétsi klinicky vyznam

antigen D, ktery je nejsilnéji imunogenni. (Cendal a Krolak-Olejnik, 2021)

3.2 Rh systém

Rh systém piedstavuje po systému ABO druhy nejvyznamnéjsi krevné-skupinovy systém.
V jeho ramci bylo identifikovano vice nez 50 riiznych antigend, z nichz nejdulezitéjsi jsou
antigeny D, C, c, E a e. Hlavni antigeny syst¢ému Rh — C, D a E — se nachazeji vyhradné
na membrané¢ Cervenych krvinek. Z klinického hlediska je nejvyznamnéjsi a zaroven
imunologicky nejsilnéjsi antigen D, ktery hraje zésadni roli v transfuzni mediciné

a v t¢hotenstvi. (Holuskova, 2013)

Rh systém byl objeven Landsteinerem v roce 1939, kdy identifikoval pfitomnost protilatek
v séru Zeny po porodu, které reagovaly proti erytrocytim ditéte. Tyto protilatky byly
namifeny proti antigenu, ktery plod zdédil po otci. Na zdkladé¢ ptitomnosti
nebo nepfitomnosti antigenu D se populace déli na RhD pozitivni (asi 85 %) a RhD negativni
(asi 15 %) jedince. RhD pozitivni jedinci antigen D exprimuji na povrchu svych erytrocytu,

zatimco RhD negativnim tento antigen chybi. (Petiek, 2019)

Protilatky proti antigenim systému Rh se obvykle nevyskytuji pfirozené, jejich vznik je
podminén ptedchozi imunologickou stimulaci. Ta nastava v situacich, kdy dojde ke kontaktu
s erytrocyty nesoucimi odliSné Rh antigeny, napiiklad pfi nespravné provedené transfuzi
krve nebo v dasledku fetomaternalniho krvaceni beéhem téhotenstvi, kdy erytrocyty plodu
proniknou do matetského obéhu. V téchto piipadech mtze u RhD negativniho jedince dojit
k produkci protilatek proti RhD pozitivnim erytrocytlim, nejcastéji anti-D. U téhotné Zeny s
RhD negativni krevni skupinou, kterd nosi RhD pozitivni plod, mohou tyto protilatky
prochazet placentarni bariérou a indukovat hemolyzu fetalnich erytrocytii, coZz miiZze vést ke
vzniku HDFN. Tento patofyziologicky mechanismus byl poprvé popsan Levineem. (Petiek,

2019)

Zé4sadnim pokrokem v prevenci HDFN ptedstavuje zavedeni profylaktického podévani anti-
D imunoglobulinu RhD negativnim zenam. Tento imunoglobulin se aplikuje zejména

po porodu RhD pozitivniho ditéte, pfipadné pti udalostech béhem téhotenstvi, které mohou
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vést k fetomaternalnimu piestupu krve. Hlavnim cilem této profylaxe je zabranit rozvoji
matef'ské aloimunizace, tedy vzniku protilatek proti RhD antigenu fetalnich erytrocytt. Diky
této preventivni metodé doslo v rozvinutych zemich k vyraznému poklesu vyskytu tézkych

forem fetalni anémie i hemolytického onemocnéni novorozence. (Holuskova, 2013)

3.3 Anti- D protilatky

Protilatky anti-D patii mezi specifické aloprotilatky reagujici s antigeny cervenych krvinek.
Vznika jako odpovéd’ na pfitomnost antigenu ,,D, ktery je hlavnim a zaroven imunologicky
nejvyznamngj$im antigenem Rh systému. Tento antigen byl zaroven prvnim
identifikovanym prvkem tohoto krevné skupinového systému a vyznacuje se silnou
schopnosti vyvolat imunitni odpovéd’. U RhD negativnich osob, které postradaji RhD
protein, dochazi pti kontaktu s RhD pozitivnimi erytrocyty k rozpoznani rozdilné antigenni

vybavy, coz miize vést ke vzniku anti-D protilatek. (Masopust a Pisacka, 2022)

U RhD negativnich téhotnych zen mtize dojit k tvorbé protilatek v ptipadé, ze se do jejich
krevniho ob¢hu dostane urcité mnozstvi RhD pozitivnich fetdlnich erytrocytii, nejCastéji
v disledku fetomaternalniho krvaceni. MnozZstvi erytrocytii potiebné k vyvolani imunitni
odpovédi se 1i8i v zdvislosti na individudlni citlivosti, av§ak k rozvoji aloimunizace miize
postacovat jiz priblizn¢ 0,1 ml fetalni krve. Bez preventivniho opatfeni dochéazi k imunizaci
béhem téhotenstvi ptiblizné v 1-2 % ptipadli. Vzniklé anti-D protilatky mohou zptisobit
zavazné formy HDFN, pfi¢emz riziko a intenzita onemocnéni stoupaji s kazdou dalsi
graviditou. Pokud neni aloimunizace v€as odhalena a HDFN neni adekvatné 1écena, miize
dojit k vaZznym zdravotnim komplikacim ¢i imrti plodu nebo novorozence. Pfed zavedenim
preventivniho podavani anti-D imunoglobulinu byla pravé anti-D protilatka pti¢inou vétSiny
tézkych forem tohoto onemocnéni — konkrétné se podilela na piiblizné¢ 90 % ptipadu.

(Holuskova, 2013)
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4 PREVENCE RHD ALOIMUNIZACE

Zakladem prevence RhD aloimunizace je podavani anti-D imunoglobulinu RhD negativnim

té¢hotnym Zenam, které nejsou senzibilizované, a které nosi RhD pozitivni plod.

4.1 Prevence aloimunizace

Doporuéené postupy prevence RhD aloinmunizace u RhD negativnich Zen v Ceské republice
byly vypracovany na zakladé principi mediciny zalozené na dikazech a vysledkl
grantovych projektli financovanych Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi
CR. Tato doporuceni, vydana Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nosti (CGPS)
Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, predstavuji aktualizaci predchozich
pokynil z roku 2010 a byla formalné schvalena vyborem CGPS dne 25. ledna 2013. Podéni
IgG anti-D imunoglobulinu je indikovano u vSech RhD negativnich Zen, které dosud
nevykazuji pfitomnost anti-D protilatek, po udalostech s rizikem senzibilizace. V prvnim
trimestru té¢hotenstvi je doporuceno aplikovat davku 50 pg IgG anti-D po situacich, jako jsou
spontanni potrat doprovazeny instrumentalni revizi, mimodélozni t¢hotenstvi, ume¢lé
ptreruseni gravidity, chorionické biopsie ¢i evakuace molarniho t€hotenstvi. (Cubusky et al.,

2013)

Ve druhém a tietim trimestru téhotenstvi se doporucuje podani 100 pg IgG anti-D
po invazivnich vykonech ¢i udélostech s rizikem fetomaterndlniho piestupu krve, jako jsou
amniocentéza, kordocentéza, fetdlni terapie, trauma bficha, pokus o vnéjsi obrat plodu,
intrauterinni amrti ¢i porodni krvaceni. V 28. tydnu je indikovana antepartalni profylaxe
davkou 250 pg. Po porodu RhD pozitivniho novorozence se standardné podava 100 pg IgG
anti-D, 1 kdyz neni zndm RhD fenotyp ditéte. Imunoglobulin by mél byt aplikovan
do 72 hodin po rizikové udalosti, v pfipad€ zpozdéni lze podat aZ do 13 dnfl, vyjimecné
do 28 dnti. Po 20. tydnu t€hotenstvi se doporucuje stanovit objem fetomaternalni hemoragie
pro piesné urceni davky, ktera se upravuje podle mnozstvi fetalnich erytrocytii v matetské

krvi. (Cubusky et al., 2013)

Zékladni preventivni strategie spo¢iva v podani anti-D imunoglobulinu RhD-negativnim
zenam, které nejsou senzibilizované. V souladu s doporuc¢enimi kanadské SOGC
se doporucuje jedna davka 300 pg (odpovidajici 1500 IU) v 28. tydnu tehotenstvi,
nebo alternativné dvé davky 120 pug v 28. a 34. tydnu. Po porodu se podava davka
120-300 pg do 72 hodin po porodu RhD-pozitivniho ditéte. Davka se upravuje podle objemu
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fetomaternalniho krvaceni; naptiklad v ptipad¢ transfuze 30 ml fetdlni krve by méla byt

davka zvySena az o 10 pg za kazdy mililitr nad limit. (Fung-Kee-Fung et al., 2024)

Dle australskych doporuceni National Blood Authority (2024) byla v roce 2024 stanovena
rutinni profylaxe ve formé¢ dvou déavek 625 IU (ptiblizné 125 pg) v 28. a 34. tydnu
téhotenstvi. Pokud neni dostupny neinvazivni geneticky test plodu, doporucuje se
univerzalni profylaxe; v opacném piipadé je mozné zvolit cileny piistup na zaklad¢ vysledkt
NIPT (neinvazivniho prenatalniho testovani). NIPT z matetské krve umoziuje s vysokou
presnosti stanovit RhD status plodu a o¢ekava se, ze v budoucnu ptispéje ke snizeni podavani

imunoglobulinu Zendm s RhD negativnimi plody.

Jak uvadéji Visser et al. (2021), navzdory vysoké ucinnosti anti-D profylaxe je jeji
celosvétove vyuziti stale nizké, jak zdtraznuji mezinarodni organizace FIGO a ICM. Ve vice
nez 50 % ptipadl, kdy je podani imunoglobulinu indikovano, neni poddno spravné.
Mezi nejcastéj$i divody patii nedostupnost, financni ndklady, nedostatecné Skoleni
personalu nebo selhani systému. FIGO proto vyzyva k zavedeni strukturovanych programi
imunoprofylaxe v zemich s nizkymi piijmy a k upfednostnéni podavani anti-D po porodu,
béhem invazivnich zakroki a jinych senzibilizujicich udalosti. Pro srovnani je tieba uvést,
ze RhD onemocnéni je kazdoro¢éné pfic¢inou vice nez 160 000 perinatalnich umrti

v rozvojovych zemich.

Je nezbytné zajistit, aby podani 1éku probéhlo v nejvhodnéjsi okamzik. VSechna doporuceni
se shoduji, Ze RhIG by m¢l byt podan nejpozdéji do 72 hodin po spoustéci udalosti (porod,
potrat, invazivni zakrok, krvéceni atd.). V n&kterych ptipadech mize byt podani [éku mozné
az 28 dni po udalosti, 1 kdyZ je znamo, Ze G¢innost 1éku s Casem klesa. Kvantifikace objemu
fetomaternalniho krvaceni se obvykle provadi pomoci zavedenych metod, jako je Kleithauer-
Betke test nebo priutokova cytometrie. V ptipadech, kdy objem fetalni krve presdhne
6 ml (coz odpovida 12 ml celé krve), je nezbytné davku upravit. Bylo stanoveno,

ze 100 IU RhIG odpovida 1 ml erytrocytl. (Fung-Kee-Fung et al., 2024)

Kromé toho byly zjistény vyznamné rozdily v piistupu k podévani imunoglobulinu
po 12. tydnu te¢hotenstvi. V Kanad¢ je naptiklad 300 pg povazovano za dostate¢nou davku
pro vSechny procedury po 12. tydnu téhotenstvi. V ranych fazich t€hotenstvi (napt. v ptipadé

potratu do 10. tydne) se vSak rutinni profylaxe obecné nedoporucuje, pokud neni nutny
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chirurgicky zakrok nebo neexistuji jiné rizikové situace. Naopak v Australii se profylaxe
doporucuje individuadlné, zejména v piipadé opakovaného krvaceni, poranéni

nebo bolestivych stavii. (National Blood Authority, 2024)

Kromé davkovani a naCasovani je dilezité zohlednit fenotypové varianty antigenu RhD.
Naptiklad bylo prokézano, ze slabé typy D 1, 2 a 3 nepfedstavuji riziko aloimunizace,
takze imunoprofylaxe neni nutnd. Naopak u jinych variant (napf. CasteCny D) riziko
pretrvava a doporucuje se imunoglobulin. Laboratofe by proto mély byt schopny tyto

varianty identifikovat a vysledky spravn¢ interpretovat. (Fung-Kee-Fung et al., 2024)

Genotypizace plodu je neinvazivni metoda, kterd umoznuje zjistit, zda plod nese urcité
antigeny Cervenych krvinek, jako jsou RhD, C, c, E, K (Kell) nebo Fya (Dufty). Provadi
se prostfednictvim NIPT testu (non-invasive prenatal testing), ktery analyzuje volné
se vyskytujici fetdlni DNA obsazenou v krevni plazmé t¢hotné zeny. VySetieni je zalozeno
na modernich laboratornich technologiich a vyuziva se pfedev§im u t€hotnych Zen, které
jsou RhD-negativni nebo jiz vytvofily protilatky proti nékterému z antigenti. Cilem testu
je urcit, zda plod dany antigen zdédil, a posoudit tak mozné riziko pro téhotenstvi.

(Alford et al., 2023)

Pokud je napiiklad t€hotna Zzena RhD-negativni, ale plod je RhD-pozitivni, doporucuje
se preventivni podani anti-D imunoglobulinu, aby se piedeSlo rozvoji imunizace matky.
Naopak pokud test prokaze, ze plod RhD antigen nenese, neni tfeba imunoglobulin podavat.
Podobné, pokud ma t¢hotna Zena protilatky proti jinému krevnimu antigenu, test pomuze
urcit, zda je plod ohrozen. Pokud plod antigen nezdédil, je mozné se vyhnout zbyte¢nému

24

o téhotnou Zenu 1 plod. (Rego et al., 2024)

Test je mozné provést jiz od 10. tydne t€hotenstvi a mé vysokou miru pfesnosti bez ohledu
na délku téhotenstvi nebo mnozstvi fetalni DNA v krvi matky. Oproti dfive pouZivanym
metodam, které mély ¢asto nejednoznacné vysledky, pfindsi nové technologie spolehlive)si
vyhodnoceni. Vyznamnou vyhodou je také to, Ze test nevyzaduje vzorek krve biologického
otce. Diky své jednoduchosti, bezpec¢nosti a ptinosu pro v€asné rozhodovani se genotypizace

krevnich antigent stava dileZitym néstrojem v prenatalni péci, zejména u téhotenstvi

s rizikem imunologickych komplikaci. (Alford et al., 2023)
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4.2 Neprimy antiglobulinovy test

Saline-indirect antiglobulinovy test (Saline-IAT) pifedstavuje tradi¢ni variantu nepiimého
Coombsova testu, ktera je zaloZzena na jednoduchém, ale pfesném imunologickém principu.
Tato metoda slouzi k detekci volnych protilatek (obvykle typu IgG) v séru nebo plazmé
pacienta, které se mohou vézat na antigeny pfitomné na povrchu erytrocytd. Inkubace
probiha v izotonickém fyziologickém roztoku bez pouziti potencujicich ¢inidel, coz snizuje
citlivost, ale zvysuje specificitu testu. Po inkubaci nasleduje dikladné promyti bunék, které
odstrani nenavazané slozky. Pfidanim antiglobulinového <¢inidla (AHG) dochazi
ke zviditelnéni vazby ve formé aglutinace. Tento test je povazovan za méné senzitivni nez
moderni metody s LISS nebo enzymy, av§ak ma dileZitou roli v ptipadech, kdy vysledky

béZznych metod nejsou jednoznaéné nebo jsou ruseny interferencemi. (Niu et al., 2023)

Saline-IAT se pouziva piedev§im v komplexnich imunohematologickych situacich,
napiiklad pfi potvrzovani chladovych protilatek (napf. anti-M, anti-Lea, anti-P1), které
mohou vykazovat teplotni zavislost reaktivity. Dale je vyuZivan pii titraci klinicky
vyznamnych protilatek a pfi odliSeni autoprotilatek od aloprotilatek. Umoziuje identifikaci
i téch protilatek, které se Spatn¢ detekuji pomoci béznych metod, napiiklad nékterych
protilatek systému Kidd. Vyhodou testu je jeho jednoduchost, nizk4 nédkladnost a dostupnost,
coz jej ¢ini vhodnym i pro mensi laboratofe bez pokrocilého vybaveni. Na druhou stranu
vyzaduje peclivé technické provedeni — spravnou délku inkubace, vhodny pomér séra
a erytrocytl a presné promyti. V kontextu prenatalni péce, 1 kdyz Saline-IAT neni primarni
screeningovou metodou, mize byt cennym doplikem pii feSeni neobvyklych nalezl
v sérologii, zejména u té¢hotnych zen s komplexni transfuzni anamnézou nebo piitomnosti

méné béznych protilatek. (Hamilton, 2019)

4.3 Management téhotenstvi

V managementu RhD aloimunizace doSlo kzisadnimu pokroku diky moznosti
neinvazivniho stanoveni Rh genotypu plodu zkrve matky a vyuziti dopplerovskeé
velocimetrie k monitoraci znamek fetdlni anémie. Tyto metody umoziuji véasnou a presnou
diagnostiku, ktera je klicova pro efektivni tizeni HDFN. Efektivni péce vyzaduje

multidisciplindrni spolupraci odbornikd napti¢ obory — od gynekologi a porodniki,
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pfes pediatry, hematology, farmaceuty az po specialisty na fetomaternalni medicinu.
Tymova soucinnost je zvlasté dilezitd pii rozhodovani o nutnosti intrauterinnich intervenci,
jako jsou transfuze plodu, a o nacasovani porodu. Farmaceuti se podileji na hodnoceni
potfeby RhD imunoprofylaxe, jejiz zavedeni spolu s novorozeneckym screeningem vedlo

k vyraznému poklesu incidence HDFN. (Hall et al., 2025)

Kvalitni péce zahrnuje také integraci nejnovéjSich postuptt zalozenych na dikazech
a efektivni komunikaci mezi vSemi odborniky zapojenymi do péce o matku i plod. Timto
zpisobem lze optimalizovat vysledky 1écby a zvysit bezpecnost pro oba. Nedilnou soucasti
péce je rovnéz edukace rodicl, ktera se soustiedi zejména na rozpoznani piiznakl
hyperbilirubinémie u novorozence. Pisemné 1 uUstni pouceni rodi¢l pii propusténi
z porodnice predstavuje klicovy moment, ktery podporuje v€asnou detekci komplikaci

a zajistuje dobrou spolupraci rodiny se zdravotnickym tymem. (Hall et al., 2025)

Pti prvni prenatélni prohlidce je standardné zjiStovana pfitomnost anti-D protilatek u matky
a krevni skupina obou rodi¢ti. V souladu s doporu¢enim Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti musi byt viechny téhotné zeny v Ceské republice vySetieny na pfitomnost
abnormalnich erytrocytarnich protilatek do konce 14. tydne té¢hotenstvi. Screening je zalozen
na nepiimém antiglobulinovém testu (NAT), ktery detekuje matetské aloprotilatky. Pokud
je vysledek pozitivni, nasleduje podrobna identifikace a kvantifikace klinicky vyznamnych
protilatek, zeyména proti antigenim RhD, Rhc a Kell, které jsou nejcastéjSimi plivodci

HDFN. (Ghesquiere et al., 2018)

Po potvrzeni aloimunizace se zahajuje detailni hodnoceni rizika fetalni anémie. To zahrnuje
zhodnoceni anamnézy, charakteristiky matetskych protilatek, genotypu otce a urceni,
zda plod nese antigen, proti kterému je imunni reakce namifena. Neinvazivni stanoveni
fetalniho genotypu z volné fetalni DNA v matefské krvi umozituje piesné urceni antigenniho
statusu plodu bez rizika invazivnich metod. Invazivni vySetfeni, jako kordocentéza, jsou
indikovana pouze v piipadech, kdy je nutné piimo zjistit hematologicky stav plodu a krevni

skupinu. (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017)

Management aloimunizace se odviji také od potadi téhotenstvi. U prvniho postizeného
téhotenstvi byva nastup fetdlni anémie pozdéjsi a riziko tézké anémie nizsi. Naproti tomu

wewvr

pfi¢em?z titr protilatek neni dostate¢né spolehlivy ukazatel rizika. Klicovou roli tak pfebira
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dopplerovska sonografie s méfenim maximalni systolické rychlosti ve stfedni mozkové
tepné (MCA-PSV). Hodnota MCA-PSV nad 1,5 MoM je dilezitym signalem stfedné tézké

az tezké fetalni anémie a vyzaduje peclivé sledovani. (Dumitru et al., 2021)

Pravidelné ultrazvukové vysSetfeni, zaméfené na MCA-PSV, je zdkladnim nastrojem
pro monitoraci stavu plodu a predikci anémie jesté pied vznikem hydropsu, ktery predstavuje
pokrocilou fetdlni dekompenzaci. Soucasné se sleduji znamky srdecni zatéze, napiiklad
trikuspidalni regurgitace, nebo pocinajici hydrops. V zavislosti na vysledcich téchto
vySetieni se rozhoduje o nutnosti terapeutickych postupt, jako je plazmaferéza, podani
intravendzniho imunoglobulinu (IVIG) ¢i intrauterinni transfuze, které maji za cil zlepsit

stav plodu a minimalizovat riziko trvalého poskozeni. (Ghesquiére et al., 2018)

Bezprosttedné po porodu prechdzi péfe o novorozence do kompetence pediatra,
ktery provadi kompletni vySetfeni vcetné krevniho obrazu, stanoveni hladiny bilirubinu,
krevni skupiny a pfimého antiglobulinového testu. U novorozenci s t€Z$imi formami HDFN
byva casto nutna opakovand vymeénna transfuze, kterd poméhd ptredchdzet zadvaznym
komplikacim. Leh¢i ptipady se vétSinou zvladnou intenzivni fototerapii, kterd efektivné

snizuje hladinu bilirubinu a snizuje riziko kernikteru. (Cubusky et al., 2017)

4.4 Prenatalni testy a screening protilatek

Zakladni prenatalni testy se doporucuji provést do konce 14. tydne téhotenstvi. Tyto testy
by mély zahrnovat stanoveni krevni skupiny ABO + RhD téhotné Zeny. Stanoveni krevni
skupiny ABO se zaklada na pfitomnosti antigenli A a/nebo B na erytrocytech i na pfirozené
se vyskytujicich protilatkdch anti-A a anti-B v séru. Pokud jde o pfitomnost protilatek
souvisejicich s krevni skupinou ABO, zdroje vyslovné uvadéji, ze se nedoporucuje testovat
vysoké koncentrace imunoglobulintl anti-A a/nebo anti-B u téhotnych Zen. Toto doporuceni
je zaloZeno na dvou klicovych faktorech: za prvé, na suboptimalni reprodukovatelnosti
téchto testli a za druhé, na relativné nizkém vyskytu zdvazné hemolytické nemoci ABO
v populaci. V disledku toho zdroje standardizuji stanoveni krevni skupiny ABO
(v€etné skupiny A) jako zakladni krok, ale nedoporucuji specifické testovani zvySenych titra

protilatek anti-A/B jako rutinni postup. (Holuskova et al., 2013)

Jako soucast zdkladniho prenatalniho screeningu by méla byt pfitomnost protilatek
proti erytrocytim vySetfena na zacatku t€hotenstvi, obvykle pfi prvni konzultaci

s gynekologem a nejlépe pred 10. tydnem tcéhotenstvi. Tento test se provadi soucasné
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s krevni skupinou ABO a RhD. Je nezbytné, aby vSechny téhotné Zeny, bez ohledu na jejich
krevni skupinu ABO a D, podstoupily opakované krevni testy v 28. tydnu téhotenstvi. Ucel
tohoto opakovaného testu je dvoji: za prvé potvrdit krevni skupinu a za druhé vysSettit
pritomnost aloprotilatek. U zen s krevni skupinou D negativni, které¢ jsou kandidatkami
na rutinni prenatalni profylaxi anti-D (RAADP), se doporucuje odebrat vzorek pro screening
protilatek v 28. tydnu pied podanim prvni ddvky RAADP. Tim se zabrani zdmén¢ pasivniho

anti-D z profylaxe s potencialné nebezpe¢nym imunitnim anti-D. (Regan et al., 2025)

Screening protilatek proti erytrocytim u t¢hotnych Zen je zakladni soucasti prenatalni péce.
Priméarnim cilem tohoto postupu je identifikovat protilatky klinického vyznamu, které jsou
namifeny proti ¢ervenym krvinkdm matky. Pfitomnost téchto protilatek mize predstavovat
ohroZeni plodu nebo novorozence a vyzadovat odpovidajici zasahy. Tyto testy maji zdsadni
vyznam pro identifikaci aloprotilatek, ktera mohou vést k rozvoji HDFN. Pfitomnost
klinicky vyznamnych protilatek proti cervenym krvinkdm byla zjisténa pftiblizné
u 1 % téhotnych Zen. Protilatka anti-D je nej€astéj$im typem protilatky detekované v téchto
pfipadech a je dualezité poznamenat, Ze zavedeni rutinni prenatilni profylaxe anti-D
imunoglobulinem vedlo ke snizeni prevalence senzibilizace na antigen D, ale také ke zvyseni
poctu pozitivnich screeningovych testll na anti-D Ig ve tfetim trimestru t€hotenstvi. (Regan

etal., 2025)

Screening protilatek proti Cervenym krvinkam vyZzaduje pouziti kompatibilnich bunck
a metodik, které jsou v souladu se zavedenymi protokoly pro transfuzni laboratote. Nedilnou
soucasti tohoto screeningu je NAT, ktery se obvykle provadi s erytrocyty v roztoku s nizkou
iontovou silou pii inkubaéni teploté 37 °C. Ugelem tohoto testu je detekovat piitomnost
protilatek IgG a komplementové slozky C3d. Spolehlivost testu zdvisi na kvalité pouzitych
diagnostickych erytrocytli, pfitomnosti odpovidajicich antigend a citlivosti metody.
Doporucuje se pouzit panel alesponl tfi diagnostickych erytrocytli pokryvajici klicové

antigeny. (Hamilton, 2019)

Pouziti enzymové technologie v rutinnich screeningovych postupech mize vést
k identifikaci protilatek, které maji zanedbatelny klinicky vyznam, a to mize vést k nutnosti
dalSich testti, které mohou byt pro pacienty nakladné a nepohodlné. V piipadé pozitivniho
vysledku screeningu je nutné provést dalSi testy, aby se stanovila specificita a klinicky
vyznam detekovanych protilatek, jejich koncentrace nebo sila (titrace/kvantifikace) a aby se
posoudila pravdépodobnost HDFN. Aby byla zajiSténa piesnost diagnozy, je nezbytné

vyloucit opakovanymi testy jiné klinicky vyznamné aloantigeny. (Holuskova et al., 2013)
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4.5 Sledovani senzibilizovanych téhotenstvi

Predstavuje klicovy aspekt soucasné porodnické péce a je zdsadnim prvkem prenatalni péce
v ptipadech, kdy existuje zvySené riziko vzniku HDFN. K senzibilizaci mateiského
organismu dochézi pii priniku fetdlnich erytrocyti do mateiského obéhu, pokud matka
vykazuje nesnasenlivost s erytrocytarnimi antigeny plodu, coz vede k tvorbé protilatek proti
témto antigenim. Tento stav se diagnostikuje pomoci pozitivniho nepiimého

antiglobulinového (Coombsova) testu. (Hajek et al., 2014)

Senzibilizace mliZe nastat prostfednictvim fady mechanismil, véetné podani neslucitelnych
krevnich transfuzi, sdileni injekéniho vybaveni, transplacentarniho pienosu fetalnich
erytrocyti  béhem porodu, potratu, mimodélozniho t€hotenstvi, ukonceni gravidity,
po traumatu, krvaceni ¢i poranéni béhem téhotenstvi, nebo v souvislosti s invazivnimi
diagnostickymi a terapeutickymi postupy, jako je amniocentéza nebo odbér choriovych klk.

(Hajek et al., 2014)

Nasledna sekundarni imunitni reakce vede k produkci protilatek typu IgG, které maji
schopnost prochazet placentdrni bariérou, coz v pfitomnosti cilového antigenu vede
k hemolyze erytrocytl a nasledné anémii plodu. Nejvyznamnéjsi z klinického hlediska jsou
protilatky typu anti-D, jejichz mnoZstvi se standardné sleduje. Péce o senzibilizované
t€hotné Zeny zahrnuje pravidelné sledovani hladiny nebo titru téchto protilatek, zpravidla
v intervalu 2 az 4 tydnl. Hladina protilatek se vyjadfuje v mezinarodnich jednotkéach
na mililitr (IU/ml). Specializovana perinatologicka pracovisté stanovuji tzv. kritické hodnoty
titru ¢1 koncentrace, jejichz prekroceni je spojeno se zvySenym rizikem pro plod. U protilatek
anti-D se za tuto hranici obvykle povazuje koncentrace 4 IU/ml nebo titr 1:16, zatimco
u anti-Kell protilatek je to titr 1:8. Pokud jsou tyto hodnoty piekroc¢eny, doporucuje

se provést dalsi vySetfeni k posouzeni ohrozeni plodu. (Hajek et al., 2018)

To zpravidla zahrnuje neinvazivni stanoveni RhD statusu plodu z periferni krve matky
pomoci analyzy fetalni DNA. Poté lze zvazit invazivni diagnostické postupy, vcetné
amniocentézy a kordocentézy, kterym vSak vzdy predchdzi neinvazivni méfeni maximalni
rychlosti pritoku ve stfedni mozkové tepné. Je dulezité si uvédomit, Ze samotna vyse titru
protilatek nevypovida pln€ o jejich schopnosti zptsobit hemolyzu. Tento ucinek zavisi

na fad¢ dalSich faktort, jako je typ a koncentrace protilatek, jejich afinita k antigenu, izotyp
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IgG, mira exprese pfisluSného antigenu na fetalnich erytrocytech, gestacni staii plodu a dalsi
individualni okolnosti. Prvni gravidita obvykle probiha bez komplikaci, pokud nebyla Zena
predtim imunizovana, jelikoz ke stimulaci imunitni odpovédi dochézi zpravidla az po porodu
RhD pozitivniho novorozence. Z tohoto divodu jsou rizika spojend s aloimunizaci pfitomna

pfedevsim u nasledujicich té¢hotenstvi. (Hajek et al., 2018)
4.6 Role a péce porodni asistentky

Dle mezinarodni definice ,,Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovedny
zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potrebnou
podporu, peci a radu behem téhotenstvi, porodu a v dobe poporodni, vede porod na svou
vilastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozencum a détem v kojeneckém veku.* Tato péce
zahrnuje prevenci, podporu ptirozeného prubéhu porodu, v€asné odhalovani komplikaci
u matky i ditéte, zajisténi pristupu k Iékarské péci nebo jiné potiebné pomoci a provadéni

nutnych zasahti v naléhavych situacich. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021)

Dle Dusové et al. (2022) porodni asistentka hraje kli¢ovou roli v pé¢i o t€hotnou Zenu s Rh
inkompatibilitou a zajist'uje komplexni podporu ve vSech oblastech potieb t€¢hotné. V ramci
podpory zdravi planuje pravidelna lékatskd vysSetieni véetn€ odbéri krve na stanoveni krevni
skupiny a pritomnosti protilatek, a ve 28. tydnu téhotenstvi zajistuje aplikaci anti-D
imunoglobulinu. T&hotné Zené poskytuje prostor k informovani lékafem, provadi aplikaci
imunoglobulinu a zajistuje fadny zapis vSech udaji do téhotenské prikazky. Dale se
zaméfuje na spravnou vyzivu odpovidajici potiebam téhotné Zeny, sleduje piijem tekutin,
doporucuje dostatek vitaminil, Zeleza, kyseliny listové a zivociSnych bilkovin. V rdmeci
prevence poruch vylu¢ovani edukuje o vhodné Zivotosprave, sleduje pravidelnost stolice
a kontroluje barvu a mnozstvi mo¢i. Aktivné podporuje téhotnou v pfiméfeném pohybu,
zajiStuje dostatek odpocinku a v piipad€ potieby organizuje hospitalizaci na odd¢leni

patologického téhotenstvi.

Porodni asistentka rovnéz poskytuje emociondlni oporu, sleduje psychicky stav zeny,
vnimani vlastniho téla a pomaha ji porozumét moznym rizikim Rh inkompatibility. Edukuje
zenu v oblasti sexuality v t€hotenstvi a spolupracuje s jeji rodinou, aby zajistila harmonické
prosttedi. Pti vSech invazivnich vykonech dba na dodrZeni aseptickych podminek a ve tfeti
dob€ porodni zajistuje odbér pupecnikové krve pro stanoveni Rh faktoru novorozence.

V ptipad¢, Ze dité je Rh pozitivni, aplikuje matce anti-D imunoglobulin. Sleduje také ozvy
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plodu, tonus délohy a plni ordinace 1€kafe. Porodni asistentka vytvari atmosféru davéry,
respektuje duchovni potteby zeny a zajistuje naslednou edukaci o dulezitosti noSeni
téhotenskeé pritkazky pro ptipad neodkladné péce. VSechny tyto Cinnosti vykonava s cilem
zajistit bezpeci, komfort a podporu zdravého pribéhu téhotenstvi i porodu. (DuSova et al.,

2022)
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5 HEMOLYTICKA NEMOC NOVOROZENCE

Jedné se o patologicky stav znamy jako HDFN, ktery se vyviji v disledku aloimunizace
matky. Vyvoj tohoto onemocnéni je podminén expozici imunitniho systému matky
erytrocytarnim antigentim plodu, které jsou s jeji krevni skupinou imunologicky
nekompatibilni, ¢imz dochazi k vyvoldni aloimunitni odpovédi a mlze rovnéz nastat
v diisledku podani inkompatibilni krevni transfuze. V reakci na tuto expozici zacne matetsky
organismus produkovat protilatky imunoglobulin G (IgG), které jsou schopné aktivné
prochazet placentou. Po pfenosu do fetalniho ob¢hu bylo prokazano, ze tyto protilatky
vyvolavaji destrukci (tj. hemolyzu) fetdlnich erytrocytd, coz vede k rozvoji anémie.
Bez adekvatni 1écby miize progresivni anémie vést k rozvoji hydrops fetalis, zdvazného
stavu, ktery mulze byt zivot ohrozujici a vést k intrauterinni smrti plodu.

(de Winter et al., 2022)

V ptipadech, kdy plod piezije, mlze pfetrvavajici hemolyza po porodu zpisobit
u novorozence rozvoj anémie a hyperbilirubinémie. NeléCena hyperbilirubinémie muze
nasledné vést k tézkému poskozeni centrdlniho nervového systému, zndmému
jako kernikterus. V soucasné dob¢ neexistuje zddnd znama kauzalni 1é¢ba HDFN, a proto
jsou vsechny terapeutické intervence primarné zaméteny na prevenci tohoto onemocnéni
a minimalizaci nezadoucich U¢inkli a komplikaci s nim spojenych. (Ansong-Assoku et al.,

2025)

5.1 Klinické projevy

Klinické projevy HDFN se lisi v zavislosti na tom, zda se onemocnéni projevi v obdobi pied
porodem (antenataln¢), nebo az po porodu (postnataln€). V antenatalnim obdobi byva Rh
inkompatibilita casto odhalena nahodné¢ béhem rutinniho prenatalniho screeningu
matefskych protilatek, napiiklad anti-D, coZ znaci riziko rozvoje HDFN. Nasleduje
dopliyjici zobrazovaci vySetfeni, zejména ultrazvuk, kterym lze detekovat zndmky fetalniho
postizeni.

¢1 vice télnich kompartmentech plodu, jako jsou ascites, pleurdlni ¢i perikardialni vypotek.

Neinvazivni posouzeni fetdlni anémie se provadi pomoci méfeni maximalni systolické
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rychlosti prutoku krve ve stfedni mozkové tepné (MCA Doppler); hodnota vyssi

nez 1,5 MoM znadi riziko fetalni anémie (Gurley a Zieve, 2023).

Déle se muze v prabéhu tchotenstvi objevit placentomegalie, polyhydramnion,
hepatosplenomegalie, otok klize ptesahujici tloustku 5 mm a dal$i znamky zhorSeného
fetdlniho stavu. Tyto zmény lze mnohdy zachytit ultrazvukovym vySetfenim jiz kolem
20. tydne tchotenstvi. Tyto pokrocilé projevy HDFN signalizuji tézkou fetalni zatéz,

ktera vyzaduje Casté monitorovani a piipadné 1 intrauterinni intervenci. (Hall et al., 2025)

Po porodu se HDFN u novorozencti obvykle projevuje ¢asnym nastupem ikteru a zvySenou
hladinou nekonjugovaného bilirubinu béhem prvnich 24 hodin, coz je disledkem zvySené
hemolyzy. Mezi dal$i postnatdlni ptfiznaky patii anémie rGzného stupné, letargie,
hepatosplenomegalie a ikterus sklér. U tézSich ptipadi se objevuji také tachykardie,
tachypnoe, hypotenze, bradykardie, cyan6za koncetin, metabolické abnormality
a trombocytopenie. Mirné vypotky mohou zptsobit respiracni tiseil, zatimco zavazné vedou
k plicni hypoplazii a zivot ohrozujicim staviim, jako jsou pneumothorax nebo chylothorax.
Kli¢ovym diagnostickym nastrojem je DAT, jehoz pozitivita spolu s laboratornimi
znamkami hemolyzy potvrzuje diagné6zu HDFN. Neléc¢ena hyperbilirubinémie mize vést
ke kernikteru — zdvaznému a Casto ireverzibilnimu neurologickému poskozeni, které mize
zpusobit spastickou mozkovou obrnu, senzorineuralni hluchotu, hypotonii, podrazdénost,
slaby saci reflex, retrocolis a opisthotonos, a v krajnich ptfipadech i smrt. (Krumme et al.,

2025)

5.2 Diagnostika

Diagnostika HDFN zahrnuje detekci nepravidelnych protilatek proti erytrocytarnim
antigenim. K jejich identifikaci se pouziva nepiimy antiglobulinovy test (Coombsiv test).
Pti vySetfeni je klicové sledovani titru protilatek, pficemz vyznamnéjsi, nez absolutni
hodnota je dynamika jeho zmén. Kritické hodnoty titru se pohybuji v rozmezi 1:8 az 1:32.

(Prochéazka a kol., 2020)

K objektivnimu a neinvazivnimu stanoveni zavaznosti fetdlni anémie se vyuZiva
dopplerovské vySetieni, zejména mefeni maximalni rychlosti pritoku krve v arteria cerebri
media plodu (MCA-PSV). Zavedeni této metody vyznamné vedlo ke snizeni poctu

invazivnich diagnostickych vykont, jako jsou amniocentéza ¢i kordocentéza, o vice
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nez 70 %. T€hotné zeny s rizikem fetalni anémie by mély byt monitorovany v odbornych
centrech disponujicich zkuSenym personalem a specializovanym vybavenim pro tuto

diagnostiku. (Cubusky et al., 2016)

Invazivni diagnostické metody zahrnuji amniocentézu, kterd umoznuje stanoveni krevni
skupiny plodu z plodové vody, a analyzu volné fetalni DNA v matefské krvi, jez umoziiuje
¢asné urceni Rh genotypu plodu. Tento postup je zvlasté uzite¢ny v piipad¢ Rh imunizace,
kdy umoznuje identifikaci Rh negativnich plodi, ktefi nejsou ohrozeni a nevyzaduji dalsi
monitorovani. Za soucasny standard pii diagnostice a 1écbé HDFN je povazovana
transabdominalni punkce pupecniku (kordocentéza) provadénd pod ultrazvukovou
kontrolou, kterd umoziuje pifimé vysetieni krevniho obrazu plodu. Nicméné diky pokroku
v ultrazvukové dopplerovské diagnostice se pocet kordocentéz minimalizuje, aby se omezil

pocet invazivnich zasahii (Prochézka a kol., 2020).

Postnatalni diagnostika zahrnuje peclivé sledovani klinickych ptiznaki u novorozencl
s rizikem HDFN, naptiklad u déti, jejichz matky mély pozitivni nebo nezndmy screening
protilatek. Klinické projevy zahrnuji Zloutenku v prvnich 24 hodinach po porodu,
symptomatickou anémii, letargii, hepatosplenomegalii, ikterus sklér, tachykardii, tachypnoe,
hypotenzi ¢i v tézkych ptipadech znamky hydrops fetalis Monitorovéani hladiny bilirubinu
je provadéno transkutdnnim méfenim (TcB) nebo stanovenim celkového sérového bilirubinu
(TSB). Charakteristickym znakem hemolyzy je rychly vzestup bilirubinu — vice nez 0,3
mg/dL za hodinu béhem prvnich 24 hodin nebo vice nez 0,2 mg/dL za hodinu po uplynuti
této doby, coz je typické pro HDFN. (Okulu, 2023)

Dalsimi vySetfenimi jsou stanoveni krevni skupiny novorozence a DAT z kordové krve
nebo krve odebrané novorozenci. Kompletni krevni obraz a pocet retikulocytii slouzi
k hodnoceni zavaZznosti anémie. Pfi indikaci transfuze se provadi také kiizova zkouska.
Pozitivni DAT u novorozencl s matefskou krevni inkompatibilitou (Rh, non-Rh ¢i ABO)
a laboratornimi zndmkami hemolyzy potvrzuje diagnozu HDFN. V pfipad¢ negativniho
DAT, napiiklad u nékterych ABO inkompatibilit, je doporuc¢eno provedeni nepiimého
antiglobulinového testu pro podporu diagnézy, jelikoz nékteré inkompatibility nemusi byt

DAT spolehlivé zachyceny. (Hall et al., 2025)
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5.2.1 Primy antiglobulinovy test

Piimy Coombstv test je také zndmy jako DAT a je povazovan za zdkladni a klicovy
laboratorni test. Tento postup se obvykle provadi na vzorku krve odebraném z pupecni $iitiry
bezprostfedné po porodu nebo béhem prvnich 24 hodin zivota. Primarnim cilem této analyzy
je detekce imunoglobulint (pfevazné IgG), komplementu nebo obou, které jsou vazany
na membranu Cervenych krvinek novorozence. Test je urcen k identifikaci matefskych
protilatek proti Cervenym krvinkdm (izotyp IgG), které prosly placentou a vézaly se
na erytrocyty plodu nebo novorozence, ¢imz zahdjily jejich destrukci. Tyto vazané protilatky
byly identifikovany jako primarni pficina imunologicky zprostiedkované HDFN. Odborné
organizace doporucuji, aby byl DAT provadén soucasné¢ s typizaci krve ABO/RhD
u novorozenci pii porodu jako standardni klinickd praxe. Pozitivni vysledek DAT
je povazovan za prospésny pro diagnostiku HDFN a je spojen se zvySenym rizikem nasledné
neonatalni hyperbilirubinémie. U novorozenct s gestacnim vékem 35 tydnti nebo vice se
dokonce ukazalo, ze pozitivni DAT je prediktorem extrémni hyperbilirubinémie. (Mustafa

et al., 2025)

Postup se zahajuje odbérem vzorku krve pacienta, obvykle do zkumavky obsahujici latku
EDTA, ktera zabraiuje srazeni a fixaci komplementu in vitro. Nasledn¢ se ¢ervené krvinky
(RBC) promyji fyziologickym roztokem, aby se odstranily nevazané protilatky, které by
mohly interferovat s testem. K promytym ¢ervenym krvinkdm se poté ptida antiglobulinové
¢inidlo, které je Casto polyspecifické a schopné detekovat IgG a/nebo komplement C3.
Cinidlo je pfipraveno pro vazbu na lidské protilatky nebo slozky komplementu, které jsou
JiZ ptimo vazany na Cervené krvinky. Pfitomnost téchto protilatek nebo komplementu
na RBC miize vést k tvorbé aglutinatli nebo shlukd. Shlukovani je pozitivnim vysledkem
testu a obvykle se projevi 5 aZ 10 minut po pfidani ¢inidla; hodnoti se vizudlné

nebo pod mikroskopem. (Theis a Hashmi, 2022)

5.3 Fetalni anémie

Jedna se o zavazny klinicky stav charakterizovany vyraznym poklesem poctu erytrocytl
v ob¢hu plodu, ktery je nejcasteji zpiisoben hemolytickou nemoci plodu a novorozence
(HDFN). Patogeneze onemocnéni je spojena s matetskou aloimunizaci, kdy imunitni systém
RhD negativni matky vytvafi protilatky proti antigenim na erytrocytech RhD pozitivniho
plodu. Tyto protilatky, pfevazné tidy IgG, prechézeji pfes placentu a vedou k destrukci
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fetalnich erytrocytd. NejcastéjSimi antigeny cilenymi protilatkami jsou D, ¢ a Kell. Kromé
hemolyzy miize produkce anti-Kell protilatek navic potlacovat fetdlni hematopoézu,

coz komplikuje hodnoceni zavaznosti onemocnéni. (Castleman et al., 2024)

Z klinického hlediska lze pfitomnost fetdlni anémie stanovit pomoci neinvazivniho méteni
se anémie projevuje jako hydrops fetalis, ktery je definovan jako patologické nahromadéni
tekutiny v rtiznych télnich dutinach. Lécba tézké anémie zahrnuje intrauterinni transfuze
cervenych krvinek, které jsou velmi Gspésné, ale nesou riziko komplikaci, zejména pokud
jsou provadény pred 22. tydnem tehotenstvi. Podani intravendzniho imunoglobulinu (IVIg)
oddaluje nutnost krevnich transfuzi a zlepSuje perinatalni prognoézu. Zkoumd se také
ucinnost monoklonalnich protilatek, které blokuji pfenos matetského IgG pies placentu.
Vcasna diagnostika a vedeni tchotenstvi v centrech fetalni mediciny jsou klicové

pro minimalizaci rizik pro matku i plod. (Castleman et al., 2020)

Cilem managementu t¢hotenstvi s rizikem fetdlni anemie je prodlouzit t€hotenstvi tak,
aby se predeslo prematurité, ale zaroven ochranil plod pred tézkym poSkozenim. Dulezita je
dostatecnd zralost plicnich a jaternich enzymatickych systému, kterda snizuje riziko
prolongované fototerapie a potieby vyménné transfuze po porodu. U téZkych forem anemie,
které vyZaduji opakované intrauterinni transfuze, se posledni vykon provadi nejpozdéji
ve 35. tydnu a téhotenstvi se ukoncuje do 37. tydne, vétSinou cisaiskym fezem. Intrauterinni
transfuze vSak neni absolutni indikaci k operaénimu porodu. Béhem porodu dochézi
k ptesunu krve z placenty do plodu, coz zvySuje hematokrit novorozence, ale vyménna

transfuze byva casto nutna. (Prochéazka et al., 2020)

U stiedni formy onemocnéni bez nutnosti transfuze je idedlni ukoncit t€hotenstvi
ve 38. tydnu, pokud nejsou piitomny zndmky zhorSujici se anemie. Pokud vSak dojde
k nariistu MCA-PSV >1,5 MoM, trikuspidalni regurgitaci nebo pocinajicimu hydropsu, je
nutné t¢hotenstvi ukoncit ihned. Lehké formy bez znamek dekompenzace (MCA-PSV <1,5
MoM, bez regurgitace a hydropsu) umoznuji planované ukonceni do 39. tydne. Po porodu

piebira péci o novorozence pediatr — u té¢ZSich forem se provadi vymeénna transfuze, u leh¢ich

postacuje fototerapie. (Prochdzka et al., 2020)
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5.4 Neonatalni hyperbilirubinémie

Neonatalni hyperbilirubinémie je stav charakterizovany zvySenou hladinou bilirubinu
u novorozencu, ktery se projevuje zezloutnutim kiize a bélma oc¢i. Bilirubin vznika
rozkladem hemoglobinu z fetdlniho hemoglobinu. U vétSiny novorozencl je tento stav
zpusoben fyziologickou zloutenkou, ktera je zplisobena nezralymi jaternimi enzymy
a zvySenym rozkladem Cervenych krvinek. Bylo zjisténo, Ze tento stav ve vétSing piipada
spontanné odezni. Klinicky stav znamy jako ,,patologickd Zloutenka® je charakterizovan
podstatnym zvySenim hladiny celkového bilirubinu v séru nebo vyskytem konjugované

hyperbilirubinémie, coz vyzaduje dikladné diagnostické vysetieni. (Chastain et al., 2024)

Toxicita bilirubinu pfedstavuje vazné riziko v pfipadech nekonjugované hyperbilirubinémie.
Muze vést k akutni encefalopatii nebo kernikteru, zdvaznému neurologickému onemocnéni
zpusobenému poskozenim mozku bilirubinem, nej¢astéji v bazalnich gangliich. Kernikterus
muze mit trvalé nasledky, mimo jiné mozkovou obrnu a poskozeni sluchu. Ackoli je znamo,
ze hladiny bilirubinu nemusi vzdy ptesné odrazet riziko, Americka pediatrickd akademie
(AAP) stanovila klinické pokyny pro screening a 1é¢bu, které byly v roce 2022 revidovany
s cilem upravit prahové hodnoty a zdlraznit genetické faktory. Primarni 1é¢ebnou metodou
je fototerapie, ktera transformuje bilirubin na latky snadno vylucitelné z t€la a snizuje riziko

kernikteru. (Kemper et al., 2022)

5.5 Lécba plodu a novorozence

Intrauterinni transfuze

Jedna se o specializovany invazivni prenatalni vykon, pfi némz je za aseptickych podminek
a pod ultrazvukovou nebo Dopplerovskou kontrolou aplikovéna erytrocytarni transfuze
pfimo do fetalniho krevniho ob&hu, nejcastéji pres pupecnikovou Zilu, za Gcelem 1écby tézké
fetalni anémie. Premedikace plodu se obvykle zahajuje podanim paralytického ¢inidla
intramuskularné nebo intravendzn¢. Vzhledem k niz§imu riziku komplikaci se doporucuje

rutinni pouziti fetalni paralyzy. (Zwiers et al., 2017)

Dokumentovana mira pteziti po IUT se pohybuje od 88,9 % do 100 %, pficemz mezi mozné
komplikace béhem nebo po zakroku patii krvaceni z mista vpichu, ucpani pupecni sitry,
bradykardie nebo tachykardie, pted¢asné prasknuti plodovych obali (PPROM), ptedcasny

porod nebo intrauterinni infekce. Tyto komplikace mohou vést k morbidité matky, nutnosti
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urgentniho cisafského fezu nebo intrauterinni smrti plodu. Ve zkuSenych centrech je mira
komplikaci ptimo souvisejicich s procedurou relativné nizka, ptiblizné 1,2 % na proceduru
(3,3 % na plod), zatimco mira Umrti plodu souvisejici s procedurou je pftiblizné

0,6 % na proceduru (1,8 % na plod). (van 't Oever et al., 2025)

Mezi rizikové faktory neptiznivych vysledkt patii neprovedeni paralyzy plodu, arteridlni
punkce a zavedeni jehly do volné smyCky pupecni sittiry. IUT se obvykle provadi na pocatku
druhého trimestru, konkrétné pred 20-22 tydny té¢hotenstvi, a je spojeno s vyznamné vySSim
rizikem komplikaci a ztraty plodu (mira pteziti 76—88 %). Toto zvySené riziko je primarné
zpisobeno technickymi obtizemi a zvySenou zdvaznosti onemocnéni b&hem tohoto
gestacniho obdobi. Riziko perinatdlni Gmrti je v téchto piipadech CcCtytikrat vyssi

nez u zakrokl provadénych v pozdéjsich fazich t€hotenstvi. (Zwiers et al., 2017)

Fototerapie predstavuje primarni zptisob 1é€by novorozenecké Zloutenky (znamé také jako
neonatalni hyperbilirubinémie), ktera se vyskytuje u vice nez poloviny vSech donoSenych
novorozencl. Primarnim cilem této 1é¢by je ucinné a bezpecné snizit zvysSené hladiny
volného (nekonjugovaného) bilirubinu v séru, a tim zmirnit jeho neurotoxické ucinky
a riziko vzniku bilirubinové encefalopatie nebo kernikteru, které mohou vést k trvalému
poskozeni nervového systému. Mechanismus fototerapie spociva v pouziti svétla, predevsim
modrého, protoze bilirubin nejvice absorbuje svétlo v této casti spektra, s maximem kolem
460 nm. Po vystaveni svétlu se nepolarni nekonjugovany bilirubin pfeméni na ve vodé
rozpustné izomery, které jsou nasledné vylucovany z téla Zluci nebo mo¢i, ¢imz se sniZzuje

jeho koncentrace v krvi. (Wang et al., 2021)

Fototerapie je obecné povazovana za jednoduchou, dostupnou, neinvazivni a U¢innou
lé¢ebnou metodu. Tento pfistup casto eliminuje nutnost invazivnéjSich postupt,
jako je vymeénna transfuze. Navzdory potencidlnim rizikim spojenym s touto lécbou
je fototerapie povaZovana za klicovy a prevazné bezpecny piistup k prevenci zdvaznych
neurologickych nasledkl hyperbilirubinémie. Standardizace a racionalni pouZiti fototerapie
maji zésadni vyznam pro minimalizaci nezddoucich G€inkidl a zajiSténi optimalni péce

o pacienty. (Ansong-Assoku et al., 2025)

Intraven6zni imunoglobulinova terapie (IVIG) je vyznamnou Ilécebnou metodou

v perinatalni péci, zamétenou predevsim na 1é€bu hemolytické nemoci plodu a novorozence
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(HDFN). Jedna se o koncentrovany piipravek obsahujici predevsim protilatky IgG, ziskany
ze smési plazmy od zdravych darct a podavany intravendézné. Uinnost této terapie byla
prokdzana jejimi ovéfenymi imunomodula¢nimi ucinky. Primarnim cilem podavani
intraven6zniho imunoglobulinu béhem téhotenstvi je prevence nebo oddaleni nastupu tézké
anémie u plodu. Tento neinvazivni piistup ma potencial odlozit nutnost invazivni
intrauterinni transfuze (IUT) na pozd¢jsi gestacni vek, ¢imz se snizuji rizika spojend s témito
zékroky. Mechanismus ucinku u HDFN je primarné charakterizovan kompetitivni inhibici
placentarniho Fc receptoru (FcRn), ktery hraje klicovou roli v pfenosu matetfskych protilatek
na plod. Mateiské protilatky jsou navic v krevnim fecisti fedény. Bylo prokézano,
ze pritomnost téchto mechanismti vede ke sniZzeni mnozstvi patogennich protilatek, které
se dostanou k plodu. Vyzkum prokazal, Zze podani IVIG ma prokazatelny uc¢inek na oddaleni

nastupu fetdlni anémie a snizeni incidence fetdlniho hydropsu. (Lieberman et al., 2022)

V novorozeneckém obdobi se IVIG pouziva jako dopln€k fototerapie u novorozenecké
zloutenky zptsobené dédi¢nymi poruchami hemoglobinu (HDFN) s cilem potencidlné sniZzit
potiebu vyménnych transfuzi. Bylo prokdzano, Ze IVIG ma schopnost sniZit nutnost
vyménnych transfuzi (v $ir§Sim smyslu véetné¢ odlozenych fetdlnich transfuzi) a zmirnit
zavaznost onemocnéni u HDFN. IVIG terapie mtze byt podavana v riznych davkach
a frekvencich, naptiklad jednou tydné nebo jednou za tfi tydny. Prestoze je povazovana
za relativné bezpecnou metodu, je tieba zvazit moznost nezddoucich ucinkd. Mezi tyto
pfiznaky mohou patfit mirné projevy, jako jsou piiznaky podobné chiipce, kozni reakce,
tromboembolie, neurologickych problémti nebo problému s ledvinami. Bylo prokézano,

ze IVIG terapie je spojena se znacnou financni zatézi. (Lieberman et al., 2022)

Plazmaferéza piedstavuje alternativni lécebnou metodu pouZivanou béhem tehotenstvi
k 1écbe tézké HDFN, zejména v piipadech, kdy je dokumentovana anamnéza tézké HDFN
a gestacni vék je méné nez 20 tydni, coZ jsou okolnosti, za kterych je intrauterinni transfuze
(IUT) kontraindikovana. Cilem tohoto postupu je odstranit IgG protilatky, vcetné
aloprotilatek proti erytrocytim, z krevniho feCist¢ matky. Toho se dosdhne snizenim
mnozstvi protilatek transportovanych k plodu, ¢imz se oddali rozvoj fetalni anémie. (Yasuda

et al., 2024)
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Zatimco vétSina studii se zamétfuje na aloimunizaci protilatkami anti-D, nékteré ptipady
naznacuji, ze plazmaferéza mize byt prospésna i pti aloimunizaci anti-M. V jedné kazuistice
byla uspésné pouzita selektivni plazmaferéza, kterd pomoci membranového separatoru
odstrafiuje malé a stiedni molekuly, véetné IgG, aniz by ovlivnila velké koagula¢ni faktory,
jako je fibrinogen, ¢imz se snizuje riziko krvaceni. Navzdory absenci standardizovaného
protokolu tykajicitho se frekvence a intenzity lécby a nedostatku spolehlivé korelace
mezi titry protilatek anti-M a zavaznosti HDFN je plazmaferéza obecné povazovana
za bezpecnou. V souladu s doporucenimi Americké spolecnosti pro vyménné krevni metody
(2016) by méla byt tato 1écba zvazena v Casném tehotenstvi a pokra¢ovat az do doby, kdy

bude mozné bezpecné provést IUT. (Maki et al., 2020)

Monoklonalni protilatky

Konkrétné¢ Nipocalimab se objevuji jako potencidlni alternativni terapie k IVIG.
Nipocalimab je lidskd monoklondlni protilatka, kterd se selektivné vaze na neonatalni Fc
receptor (FcRn) a blokuje jej. Tento receptor je klicovy pro transport matetskych IgG
protilatek pres placentu. Uginnost nipocalimabu pii snizovani hladin cirkulujicich IgG
protilatek je zpisobena jeho schopnosti blokovat FcRn. Tento mechanismus uc¢inku je
zvlasteé vyznamny v kontextu HDFN, protoze zahrnuje potlaceni protilatek, o kterych je

znamo, ze prispivaji k tomuto onemocnéni. (Cordell et al., 2024)

Ve studii faze 2 UNITY, podle Cordella et al. (2024), bylo zkoumano pouziti nipokalimabu
u Zen s vysokym rizikem Casného nastupu tézké HDFN. V ramci studie bylo celkem
13 Zenam podavana intravenozni infuze nipokalimabu jednou tydné. Kromé toho 54 % Zen
ve studijni skupiné porodilo Zivé dité ve 32. tydnu téhotenstvi nebo pozdéji bez nutnosti
intrauterinni transfuze, zatimco v kontrolni skupiné to bylo 10 %. Lék byl obecné dobie
snasen, 1 kdyZ byly hlaSeny zavazné nezadouci ucinky, které mohly souviset s 1écbou.
Nipocalimab je rovnéz pfedmétem vyzkumu s ohledem na jeho potencial pro 1é€bu fady
dal§ich autoimunitnich onemocnéni. V soucasné dobé probiha multicentricka
randomizovana studie faze 3, kterd zkouma pouziti nipocalimabu u té¢hotnych Zen s rizikem
tézké HDFN. Je nezbytné postupovat opatrné a pockat na vysledky této studie, nez bude 1€k

zaveden do béZné klinické praxe.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla RhD aloimunizace, zdvazny imunologicky jev, ktery
muze v t¢hotenstvi ohrozit zdravi a zivot plodu ¢i novorozence. Hlavnim cilem prace bylo
shromazdit, zpracovat a ptedlozit nejnovéjsi odborné poznatky tykajici se rizik,
kterd aloimunizace predstavuje pro matku, a predevsim pro plod, a zarovenn poskytnout
piehled dostupnych preventivnich opatfeni. Na zakladé¢ studia odborné literatury,

doporucenych klinickych postupii a souCasné praxe v oblasti perinatalni péCe lze

konstatovat, Ze zvoleny cil byl naplnén.

Ziskané poznatky potvrzuji, ze RhD aloimunizace je stale aktudlnim a klinicky zdvaznym
problémem, i pfes zavedeni rutinni prenatalni profylaxe anti-D imunoglobulinem. Ukdazalo
se, ze 1 dnes se miZeme setkat s piipady senzibilizace, které maji plvod
v nedostate¢n¢ identifikovanych rizikovych situacich, nedodrzeni preventivnich postupd,
nebo vyjimecné v nedostatecné imunitni odpovédi na podany imunoglobulin. Tato prace
podrobné rozebrala mechanismus vzniku aloimunizace, v¢etné¢ vyznamu antigenu ,,D*
systému Rh a schopnosti matefskych IgG protilatek prechazet placentarni bariérou a plisobit
destruktivné na erytrocyty plodu. Dale byly popsany i dal$i faktory ovliviiujici prubéh
imunologické odpovédi, jako jsou gestacni stari plodu, sila exprese antigenu, typ a podtiida

protilatek ¢i pfedchozi imunizacni epizody.

Klinické dopady RhD aloimunizace byly shrnuty v souvislosti s HDFN, ktera miiZze mit
Siroké spektrum projevit — od mirné novorozenecké hyperbilirubinémie az po téZkou
intrauterinni anémii vedouci k hydrops fetalis a intrauterinni smrti plodu. Prace poukézala
na zéasadni roli pravidelného sledovani titru nebo koncentrace anti-D protilatek béhem
t€hotenstvi a vyznam stanoveni kritickych hodnot, jejichZ prekroc¢eni vyZaduje intenzivni
sledovani nebo terapeutické zasahy, vcetné neinvazivniho sledovani MCA-PSV

nebo intrauterinnich transfuzi.

Dil¢im cilem préace bylo rovnéz poskytnout prehled moznosti prevence aloimunizace, coz se
podarilo prostfednictvim podrobného rozboru soucasnych doporuceni
Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti a zahrani¢nich odbornych instituci.
Prevence RhD aloimunizace spociva zejména v rutinnim podéani anti-D imunoglobulinu
v téhotenstvi — nejCastéji ve 28. tydnu a bezprostiedné¢ po porodu RhD pozitivniho
novorozence. Dale je imunoprofylaxe indikovana pfi vSech potencidlné senzibilizujicich

udalostech, jako jsou amniocentéza, krvaceni, Urazy bficha ¢i invazivni zékroky. Byly
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zminény 1 metody stanoveni objemu fetomaternalniho krvaceni, na jejichz zaklad¢ se
upravuje davka podavaného imunoglobulinu — pfedev§im pomoci Kleihauer-Betke testu

nebo pritokové cytometrie.

Prestoze vyskyt aloimunizace byl diky témto preventivnim opatienim vyrazné snizen, je
stale zapottebi vysoké trovné bdélosti, systematického ptistupu a edukace zdravotnického
persondalu i samotnych téhotnych Zen. Prace poukazala na potiebu disledného dodrzovani
klinickych doporuceni, zajiSténi dostupnosti laboratorni diagnostiky a zlepSeni zdznamu
o krevni skupin€, RhD fenotypu a ptedchozich imunizacnich udalostech v dokumentaci
pacientky. Tyto aspekty jsou klicové pro v€asné rozpoznani senzibilizace a u¢inné fizeni

rizikového téhotenstvi.

Z hlediska klinického ptinosu prace l1ze zdlraznit, Ze disledné sledovani a management RhD
negativnich téhotnych Zen mé4 zasadni vliv na prevenci zévaznych komplikaci
a perinatdlni mortality. Vc¢asna identifikace rizika, zajisténi odpovidajici imunoprofylaxe
a mezioborovd spoluprace — zejména mezi gynekology, hematology, transfuznimi
specialisty a porodnimi asistentkami — hraji v této oblasti kli¢ovou roli. Porodni asistentka
ma nezastupitelnou ulohu v oblasti edukace, podpory t€hotné zeny a v€asného rozpoznani
klinickych rizik, coz bylo rovnéz v praci zdiiraznéno. Jeji role se tykd nejen technického

zajisténi profylaxe, ale i komunikace, psychosocialni podpory a koordinace péce.

Zéaverem lze konstatovat, ze prace poskytla piehledny, aktuédlni a odborné podlozeny pohled
na problematiku RhD aloimunizace. Hlavni 1 dil¢i cile byly splnény. Téma ma nejen
klinicky, ale i edukaéni vyznam, protoze v€asnd informovanost a znalost rizikovych faktorti
u RhD negativnich zen milZe vyrazné piispét ke sniZzeni vyskytu senzibilizace
a s ni spojenych komplikaci. Vzhledem k vyvoji novych diagnostickych a terapeutickych
moznosti bude problematika aloimunizace i nadale vyzadovat pribéZnou aktualizaci
poznatkii a diraz na duslednou preventivni péci v kaZzdodenni porodnické praxi.
Do budoucna je rovnéZ zadouci dalsi vyzkum v oblasti individualizace profylaxe, vyuziti

neinvazivnich genetickych metod ke stanoveni RhD statusu plodu a zvySovani

informovanosti laické vefejnosti o vyznamu krevni skupiny a prenatalni péce.

Doporuceni pro praxi

Zékladem efektivni prevence hemolytické nemoci plodu a novorozence je vcasny

a opakovany screening erytrocytarnich protilatek, ktery by mél byt idedlné zahajen jiz



46 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

v prvnim trimestru téhotenstvi a nasledné opakovan ve 28. tydnu gravidity. Tento pfistup
umoziuje vcasnou detekci piipadné senzibilizace matky vi¢i RhD antigenu nebo jinym
erytrocytarnim antigenim. V pfipad¢ pozitivniho nélezu senzibilizace je nezbytné
téhotenstvi dikladn¢ sledovat a fidit, pfiCemz kli¢ovou roli hraje pravidelné méteni titru
protilatek a hodnoceni priutoku ve stfedni mozkové tepné plodu pomoci Dopplerovské

ultrasonografie, coz slouZi jako citlivy a neinvazivni ukazatel zavazné fetalni anémie.

Moderni prenatalni péCe vyznamné vyuziva také neinvazivni metody, zejména diagnostiku
RhD genotypu plodu z matetské plazmy, ktera umoznuje presné ur¢eni RhD statusu plodu
bez nutnosti invazivnich zakroki. Tato metoda pfispiva k cilené a bezpe¢né aplikaci anti-D
imunoglobulinu, ¢imz se minimalizuje zbytecné podavani této profylaxe a snizuje riziko
nezadoucich ucink.

Kli¢ovou soucasti prevence senzibilizace je v€asné podani anti-D imunoglobulinu
po vsech rizikovych situacich, jako jsou porod RhD pozitivniho ditéte, potratu, invazivni
prenatalni diagnostika ¢i urazy béhem téhotenstvi. OSetfujici persondl musi disledné dbat
na spravné davkovani a zejména na dodrzeni doporuceného ¢asového rozmezi pro aplikaci,

které je idealn¢ do 72 hodin od rizikové udalosti.

V komplexni péci o senzibilizované Zeny je nezbytna mezioborova spoluprace gynekologt,
hematologt, transfuznich specialistti a porodnich asistentek. Porodni asistentky zde maji
nejen podptirnou roli vici t¢hotné zené, ale zaroven jsou kli¢ové pifi administraci profylaxe,
poskytovani edukace a priibézném sledovani stavu té¢hotné. Jejich aktivni zapojeni vyrazné
zvySuje kvalitu péfe a pfispiva k ucinné prevenci zdvaznych komplikaci, jakymi jsou
hemolytickd nemoc plodu a novorozence, ¢imZ se vyznamné zlepSuji zdravotni vysledky

matek 1 déti.

Pii zpracovani bakalaiské prace byla odborna literatura vyhleddvdna v nékolika
mezinarodné¢ uznavanych védeckych databazich, konkrétné v PubMed, NCBI,
ScienceDirect, Wiley Online Library, Taylor & Francis Online, BMC (BioMed Central)
a Cureus. Déle byly vyuzity ¢lanky z odbornych Casopisti jako BJOG, BJH, TOG, JOGC
a AJOG. Tyto databaze a casopisy piedstavuji divéryhodné a recenzované zdroje,
které poskytuji pfistup k aktualnim poznatkim. Vyhledavani bylo provedeno pomoci
klicovych slov v ceském 1 anglickém jazyce a casové omezeno na obdobi

2015-2025.
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Do reserSe byly zahrnuty pouze odborné ¢lanky, ptehledové studie a monografie splitujici
kritéria védecké kvality. Presto je tfeba zminit urcité limity prace, které¢ ovlivnily rozsah
dostupnych zdrojii. Nékteré odborné clanky nebylo mozné do prace zahrnout z divodu
omezen¢ho pfistupu — byly dostupné pouze za poplatek nebo vyzadovaly pfistup
prostifednictvim pfedplacenych institucionalnich databazi, ke kterym autor nemél opravnéni.
Tato skutecnost mohla ¢aste¢né ovlivnit Uplnost reSerSni Casti a rozsah zahrnutych

nejnovejSich studii.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AHG — antihumanni globulin (Anti-Human Globulin)

CA — karboanhydréza (Carbonic Anhydrase)

CD4+ — klastr diferenciace 4, typ imunitni buniky (Cluster of Differentiation 4)
CGPS — Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost

CLS JEP — Ceska 1ékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CNGOF — Nérodni rada pro gynekologii, porodnictvi a plodnost ve Francii

(Conseil National de Gynécologie Obstétrique et Fertilité)
CNRHP — Nérodni referencni centrum pro perinatalni hemobiologii
Centre national de référence en hémobiologie périnatale
DAT — ptimy antiglobulinovy test (Direct Antiglobulin Test)
EDTA — kyselina ethylendiamintetraoctova, chelatacni ¢inidlo

(Ethylenediaminetetraacetic Acid)

FcRn —novorozenecky Fc receptor (Neonatal Fc Receptor)

FDA — Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv USA (Food and Drug Administration)
FMH — fetomaternalni krvaceni (Fetomaternal Hemorrhage)

FSC — doptedny rozptyl svétla (Forward Scatter)

HbA — hemoglobin dospélého typu (Adult Hemoglobin)

HbF — fetalni hemoglobin (Fetal Hemoglobin)

HDFN — hemolyticka nemoc plodu a novorozence

(Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn)
HPLC — vysokoucinna kapalinova chromatografie

(High-Performance Liquid Chromatography)

IFIU — nitrodélozni umrti plodu (Intrauterine Fetal Death)

Ig — imunoglobulin (Immunoglobulin)

IgG — imunoglobulin tfidy G (Immunoglobulin G)

1U/ml — mezindrodni jednotky na mililitr (International Units per Milliliter)
IUT — nitrodéloZni transfuze (Intrauterine Transfusion)

IVIG — intraven6zni imunoglobulinové terapie

(Intravenous Immunoglobulin Therapy)
KBT — Kleihauer—Betkeho test (Kleihauer—Betke Test)
LISS — roztok s nizkou iontovou silou (Low Ionic Strength Solution)

M281 —monoklonalni protilatka nipokalimab (Monoclonal Antibody Nipocalimab)
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MCA-PSV  —maximadlni systolicka rychlost v arteria cerebri media

(Middle Cerebral Artery — Peak Systolic Velocity)

MFIU — intrauterinni umrti plodu (Mort feetale in utero)
NAT — nepiimy antiglobulinovy test (Indirect Antiglobulin Test)
PPROM — predCasné prasknuti plodovych obala

(Preterm Premature Rupture of Membranes)
PSV MCA  — maximalni systolicka rychlost v arteria cerebri media
(Peak Systolic Velocity in the Middle Cerebral Artery)
RAADP — rutinni prenatalni anti-D profylaxe (Routine Antenatal Anti-D Prophylaxis)
RBCs — ¢ervené krvinky (Red Blood Cells)
Saline-IAT  — solny nepfimy antiglobulinovy test (Saline-Indirect Antiglobulin Test)



