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1. Uéel doporuéeni

Ugelem tohoto doporuéeni je definovat pouziti imunohematologickych testii v téhotenstvi a
po porodu. Cilem algoritmu testovani je prevence hemolytického onemocnéni plodu a
novorozence (HON).

Tézkym priabéhem hemolytického onemocnéni plodu/novorozence (déle tézké HON) se pro
Ucely tohoto doporuceni rozumi umrti plodu, provedeni intrauterinni transfuze plodu (1UT),
vyménné transfuze novorozence a transfuze erytrocyti b&hem prvniho tydne zivota
novorozence z davodu anémie zptisobené HON.

2. U¢el testovani

Divodem je ur€eni potencialné rizikovych téhotnych z hlediska HON. Jasnou rizikovou
skupinou jsou D-negativni Zzeny. Dale zeny s potencialn¢ klinicky vyznamnymi
aloprotilatkami proti erytrocytovym antigenim. VySetfeni ma pomoci pii diagnéze a dal§im
postupu u HON.

3. Doporuceni pro vzorky a Zadanky

Pro spravny vysledek je zasadni spravna identifikace téhotné, novorozence ¢i vySetfovaného
otce, spravny odbér, oznaceni a transport vzorku, uplné a spravné udaje v zadance.

3.1 Krevni vzorky

Odbeér, znaceni, uchovavani a transport vzorku se provadi podle Doporuéeni STL_07 Z&kladni
imunohematologicka laboratorni vySetieni ¢ervené fady — obecné zasady a technické postupy
kapitola 1.2.

matka = srazliva ¢i nesrazliva (v EDTA) Zilni krev podle pozadavku laboratote

plod = krev z umbilikalni zily

novorozenec = pupecnikova krev, event. kapilarni ¢i zilni krev

Oznaceni vzorku plodu: uvadi se tdaje t€hotné a oznaceni ,,plod*
Oznaceni vzorku novorozence: ¢islo pojisténce miize byt vygenerovano, ma byt unikatni
kiestni jméno nemusi byt znamo

3.2 Zadanka

Zidanka obsahuje minimalng udaje uvedené v Doporuéeni STL 07 Zakladni
imunohematologicka laboratorni vysetieni ¢ervené fady — obecné z&sady a technické postupy
kapitola 1.3.
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Navic: informace, zda se jedna o prvni ¢i opakované téhotenstvi (napi. potadi),
tyden gravidity,
informace o dfive zjisténych protilatkach (uvést specifitu) event. HON,
informace o provedené RhD profylaxi véetné data.

4. Klinickd vyznamnost antierytrocytovych protilatek

Klinicky vyznam nepravidelnych antierytrocytovych protilatek v patogenezi HON se lisi.
4.1 Klinicky vyznamné protilatky

Anti-D, -c, -K, -E, -C, -e, -Ce, -CE, -Fy?, -Jk?, -k, -Kp?®, -Js?P, anti-A, anti-B.
Klinicky vyznamné z hlediska téZzkého HON jsou piedev§im protilatky specifity anti-D,
anti-c, anti-K, které vyzaduji ,,pfisnéjsi“ sledovani téhotné.

4.2 Klinicky nevyznamne protilatky

Anti-P1, -Le?, -Le® -H, -I, -HI, -N, -Lutheran, déle protilatky reagujici s celym panelem
diagnostickych erytrocytd a s vlastnimi erytrocyty (panspecifické protilatky), chladové
protilatky, protilatky reagujici pouze v enzymovém prostiedi.

4.3 Zvazovat individualné

Anti-C%, -ce, -C*, -EY, -G, -M, -S, -s, -U, -Fy®, -PP:PK, -JKk®, -Tj2, -Yt?, -LW, -Diego, -Gerbich,
-En?, -Jr3, -Wr?, a dalsi.
Brat v Uvahu ptedevsim v piipadé HON v minulém téhotenstvi.

5. Postup

5.1 Testovani béhem téhotenstvi
5.1.1 VySetieni téhotné

K rutinnim imunohematologickym vySetienim v téhotenstvi patii stanoveni krevni skupiny,
screening, identifikace a titrovani nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (déle jen
,protilatek®).

Postup u jednotlivych testi je podrobnéji popsan v doporuceni STL 07 Zakladni
imunohematologicka laboratorni vySetfeni ¢ervené fady v kapitolach 2.1-2.5.

Vysledek antenatalniho vySetieni ma v piipadé zachytu protilatky/-tek obsahovat informaci
0 jejim/jejich vyznamu a o dalsim postupu.
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Termin | Test Metoda a diagnostika (min. Komentar
poZadavky)
1. trimestr | ABO Aglutinogeny i aglutininy. Slouzi k identifikaci téhotné.
(do 14. Monoklonalni dg. séra anti-A, anti-B. | U dalSich téhotenstvi vySetfit
tydne) Diagnostické erytrocyty A1 a B. minimaln¢ aglutinogeny, vysledek ma
byt shodny se zaznamy.
Denni kontrola s erytrocyty 0, As, B.
D 2 monoklonalni dg. séra anti-D tfidy | U dalSich t€hotenstvi ma byt vysledek
IgM s raznymi klony, ktera nedetekuji | shodny se zdznamy
variantu DV, Slabé ¢&i diskrepantni reakce: pokud
neni provedeno ovéteni molekularné-
geneticky jako slabé D typu 1, 2, 3, 4.0
a 4.1 pristupovat jako k D-negativni (u
ostatnich typt postupovat
individualng).*
Denni kontrola s erytrocyty D-
pozitivnimi a D-negativnimi.
D% sérologicky Rutinni testovani se nedoporucuje.
Vhodné provést molekuldrné genetické
stanoveni D"/ D".*
Screening | LISS-NAT ¢i jina srovnatelné citlivd | Screeningové dg. erytrocyty se
protilatek | metoda. V piipadé zkumavkového nesméji pouzivat ve smési.
testu doplnit enzymovym testem. U pozitivitniho vysledku screeningu
Screenigoveé dg. erytrocyty: min. 3 proveést identifikaci protilatek.
v doporu¢eném zastoupeni antigenu** | Denni kontrola se sérem se zndmou
protilatkou.
Identifikace | LISS-NAT, ptipadné doplnéna Vysetieni komplementarniho antigenu.
protilatek | enzymovym testem. U klinicky vyznamnych protilatek

proveést stanoveni titru (titrovani).

*stanoveni typu slabého D a varianty antigenu D je vhodné pro postup u anti-D profylaxe a transfuzi
erytrocytt
** doporuceni STL 07 Zakladni imunohematologicka laboratorni vySeteni ¢ervené fady, kapitola

2.2.3
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Termin Test Metoda a diagnostika | Komentar
(min. poZadavky)
1. trimestr | Titrovani* | Zkumavkovy test - Klinicky vyznamny titr
(do 14. NAT pii 37 °C. anti-D, -c, -K** > 32
tydne) Anti-lIgG nebo anti- ostatni: > 64
lgG+anti-C3d.
Sloupcova aglutinace - | Klinicky vyznamny titr
LISS-NAT. anti-D, -c, -K** > 128
ostatni: nejsou jednozna¢néjsi data; > 128
Dg. erytrocyty anti-D = DccEE (R2R>)
anti-c, -E = heterozygotni, pokud jsou dostupné nebo
DccEE (R2R2)
anti-C, -e = heterozygotni, pokud jsou dostupné nebo
DCCee
ostatni = heterozygotni
- 1. zkumavKa ¢i sloupec = titr 1

* Individudlné muze byt Klinicky vyznamnd i protilatka s nizsi hodnotou titru, nez je uvedeno.

vy

erytropoézy
Enzymovy test pouze jako doplnék pro identifikaci protilatek

Stanoveni titru klinicky vyznamnych specifickych nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim u téhotnych Zen slouzi pro identifikaci téhotenstvi, ktera jsou v riziku HON a
k predikci plodi/novorozenct, které/ktefi budou pravdépodobné vyzadovat 1écbu HON.
Titrovani se nejlépe uplatiuje jako screeningovy test pro rozhodovani, kdy za¢it monitorovat
HON jinou nez imunohematologickou metodou.

Titrovani klinicky vyznamnych nepravidelnych protilatek neni uzitecné pii dalSich
t€hotenstvich, pokud se vyskytlo t€zké HON v pfedchozim té€hotenstvi. V téchto piipadech je
vhodné ur¢it genotyp plodu (je-li vySetieni dostupné), neni-li otec homozygot pro dany
antigen, a antigen-pozitivni plod sledovat jinymi nez imunohematologickymi metodami.

Za Klinicky vyznamny (,,kriticky*) titr se povazuje titr, nad jehoz hodnotou je riziko tézkého
priabéhu HON.

Hodnoceni Klinicky vyznamného titru zavisi na anamnestickych udajich z ptedchoziho
téhotenstvi. Individualné muze byt klinicky vyznamna i protilatka s niz§i hodnotou titru, nez
je uvedeno v tabulce (tj. vyse titru nemusi vzdy korelovat se stupném anémie plodu).

Dulezita je dynamika titru, kterd indikuje aktivni imunizaci matky. Zména titru o vice nez dva
stupné se povazuje za signifikantni. Pro relevantni porovnani titru je vhodné provadét
titrovani stejnou metodou.

U protilatek anti-K (priipadné i proti jinym antigeniim systému Kell, nap7. anti-k, -Kp?, -Kp®,
-Js?, -Js°) je vyznam vyse titru omezeny (uplatiiuje se efekt imunitni suprese erytropoézy),
titrovani by se mélo provést minimalné pfi prvnim zachytu protilatky anti-K.

U smési klinicky vyznamnych protilatek je vhodné stanoveni titru jednotlivych protilatek. Pii
zjisténi vyznamné hodnoty titru jedné z protildtek se pokrac¢uje v monitorovani plodu
neimunohematologickymi metodami.

Pro sledovani dynamiky titru je vhodné vySetfovany vzorek séra zmrazit pro dalsi kontrolu
(skladovat pfi teploté minimalné -18 az -20 °C). Nasledujici titrovani by se mélo provadét
paraleln¢ ze vzorku ptedchoziho a soucasného.

Klinicky nevyznamné protilatky z hlediska HON neméa smysl titrovat.

U ABO inkompatibility neexistuje dostupny test k piesné prenatalni ptedpovédi HON. Nema
smysl identifikovat matky svysokymi titry anti-A ¢i anti-B, nemaji Zzadny vyznam
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v pfedpoveédi incidence ABO HON. Sledovéni dynamiky titrd imunnich protilatek anti-A, -B
se neprovadi.

5.1.1.2 Nasledné vysetieni

5.1.1.2.1 Screening protildtek negativni nebo pritkaz klinicky nevyznamnych protilatek
(v$echny téhotné bez ohledu na antigen D)

Termin | Test Metoda a diagnostika | Komentar
(min. poZadavky)
28. tyden | ABO Aglutinogeny. Kontrolni vySetfeni.
(26.-30.) Monoklonalni dg. sera | Neni-li k dispozici Gdaj o krevni skupiné, pak je
anti-A, anti-B. nezbytné provést kompletni testovani v rozsahu
shodném se vstupnim vySetfenim.
U dalsich téhotenstvi se neprovadi, jsou-li zaznamy
z piedchozich téhotenstvi.
D 1x monoklonalni dg. Kontrolni vySetfeni.
sérum anti-D tiidy IgM, | Neni-li k dispozici tidaj o krevni skupiné, pak je
které nedetekuje nezbytné provest kompletni testovani v rozsahu
variantu DV, shodném se vstupnim vysetienim.
U dalsich t&hotenstvi se neprovadi, jsou-li zaznamy
Z ptedchozich téhotenstvi.
DY - Nevysetiuje se.
Screening Stejné jako u vstupniho | Vzorek odebrat pted podanim Ig anti-D.
protilatek vySetfeni. Screeningové dg. erytrocyty se nesméji pouzivat ve
smeési.
U pozitivity identifikace protilatek
Identifikace | Stejné jako u vstupniho | Vysetfeni komplementarniho antigenu.
protilatek vySetieni. U klinicky vyznamnych protiltek stanoveni titru.

5.1.1.2.2 Prokazané anti-D, -c, -K*

Termin Test Metoda a diagnostika Komentar
(min. pozadavky)
ABO Stejné jakou 5.1.1.2.1 Kontrola vzorku.
cca 4 tydny |D Stejné jakou 5.1.1.2.1
po D" - Nevysetiuje se.
vstupnim | Identifikace |Stejné jako u vstupniho Mize se objevit dalsi specificka protilatka.
vySetfeni | protilatek vySetieni. Vysetieni dalsiho komplementarniho antigenu.
Stanoveni Stejné jako u vstupniho Opakuje se kazdé cca 4 tydny, pokud neni
titru vySetieni. jednoznacné prokazano, ze otec je pro dany
protilatek Vysetiovat paralelné antigen negativni.
s pfedchozim vzorkem.
28. tyden | Identifikace |Stejné jako u vstupniho Muze se objevit dalsi specificka protilatka.
(26.-30.) |protilatek vySetieni. Vysetieni dalsiho komplementarniho antigenu.

Kazdé cca 4 tydny.
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Stanoveni Stejné jako u vstupniho Kazdé cca 2 tydny, pokud neni jednozna¢né
titru vySetieni. prokazano, ze otec je pro dany antigen
protilatek Vysetiovat paralelné negativni.

s predchozim vzorkem.

*stejné postupovat U protilatek anti-k, -Kp?, -Kp®, -Js?, -JsP

Po dosazeni klinicky vyznamného titru jiz dale titrovani neprovadét, pokracovat ve
sledovani plodu jinymi metodami (podle gynekologa, napt. Dopplerova metoda pro méteni
krevniho pritoku arteria cerebri media aj.).

Nutna informace o profylaktickém podani imunoglobulinu anti-D.

5.1.1.2.3 Anti-D — odliSeni aktivni a pasivni imunizace

Kvalitativné sérologicky nelze odlisit imunizaci aktivni od pasivni, lze to odhadnout na
zékladé zmény titru protilatky, kdyz u pasivni protilatky anti-D titr byva nizky a v ¢ase klesa,
u imunizace vzrista nebo je stacionarni.

Zaznam o podani | VySe titru | Postup
IgG anti-D
podano <2 (ZK) Kontrolni stanoveni titru za cca 4 tydny.
v poslednich <8 (SIAgl) |Vysledek: nizsi titr, anti-D neprokazatelné, pak dalsi titrovani
8 tydnech neprovadét.
V opa¢ném piipadé opakovat kazdé cca 4 tydny.
bez ohledu na > 4 (ZK) Kontrolni stanoveni titru kazdé cca 4 tydny, od 28. tydne kazdé
zaznam > 16 (SIAgl) |cca 2 tydny.
neni zaznam bez ohledu Pii Vymizeni protilétek ¢ postupném poklesu titru neni nutné dalsi
na vy§i titru | titrovant.

Protilatky anti-D po profylaxi ¢asto nereaguji se vSemi diagnostickymi D-pozitivnimi
erytrocyty, jejich titry jsou obvykle nizké (titr 2 ve zkumavkovém testu), casto jsou
zachytavany pouze v enzymovém testu, pokud se provadi.

K odhaleni protilatek potencialné ,,maskovanych* protilatkou anti-D je také vhodné pouziti
panelti screeningovych diagnostickych erytrocytd s homozygotni expresi dalsich klinicky
vyznamnych antigenti.

5.1.1.2.4 Pritkaz klinicky vyznamnych protilatek jinych neZ anti-D, -c, -K*
Slouzi k uréeni ptipadné dalsi protilatky a stanoveni jejiho klinického vyznamu v téhotenstvi
(HON, transfuze).

Termin Test Metoda a diagnostika (min. Komentar
pozadavky)
28. tyden |ABO Stejné jakou 5.1.1.2.1 Kontrola vzorku.
D Stejné jako u 5.1.1.2.1
D" - Nevysetiuje se.
Identifikace Stejné jako u vstupniho vySetieni. | Muze se objevit dalsi specificka
protilatek protilatka. Vysetfeni dal§iho
Stanoveni titru | Stejné jako u vstupniho vySetteni. | komplementarniho antigenu.
protilatek Vysetiovat paralelné s piedchozim | Kazdé 4 tydny, pokud neni
vzorkem. jednoznaéné prokazano, Ze otec je
pro dany antigen negativni.

*yéetné anti-k, -Kp?, -Kp®, -Js?, -JsP
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5.1.1.2.5 Ostatni pripady

Téhotna Termin Test Metoda a diagnostika | Komentar
D-negativni | Pied Screening protilatek | Stejné jako u vstupniho | Doporucuje se.
profylaktickym vySetieni.
podanim Ig anti-D

5.1.2 Vysetfeni otce
Vysetfenim otce se uréuje riziko imunizace plod-matka.

Téhotenstvi s prikazem Klinicky vyznamnych protilatek

V ptipadé nalezu klinicky vyznamnych protilatek v séru ¢i plazmé téhotné, predevsim
protilatek anti-D, -c, -K, pokud nelze stanovit genotyp plodu z volné fetalni DNA cirkulujici
v periferni krvi téhotné, se doporucuje provést vySetieni pritomnosti senzibilizujiciho
antigenu u otce a zda je otec pro dany antigen homozygot ¢i heterozygot a tim uréit
pravdépodobnost, s jakou bude mit plod dany antigen. Je-li otec pro dany antigen negativni,
pak se t€hotna sleduje, jako by neméla zadné zjisténé protilatky

Fenotyp otce (podle specifity protilatek).
Genotyp — ne. Jen v piipadé, Ze neni mozné genotypovani plodu ¢i je jeho vysledek nejasny.

Je-li otec pro dany antigen negativni, pak sledovat téhotnou podle 5.1.1.2.1.

Je potieba vzit v Uvahu, Ze partner t€hotné nemusi byt biologickym otcem ditéte.

Ve zvlast indikovanych pripadech (opakované potraty, nejasna etiologie ¢i tézké HON pii
nezjisténych protilatkach): vyloucit jiny typ skupinové inkompatiblity vysetfenim séra/plazmy

matky s erytrocyty otce (pozor na vzajemnou ABO inkompatibilitu).

5.1.3 VySeti‘eni plodu

Termin | Test Metoda a diagnostika Komentar
(min. pozadavky)
- ABO Aglutinogeny 2x. Jen v ptipadé kordocentézy
2 ruzné klony pro kazdé dg. sérum. provadéné u anémie plodu a
- D 2 monoklonalni dg. séra anti-D tiidy IgM pred IUT.
s riiznymi klony, ktera nedetekuji variantu
DV,
- D" - Nevysetiuje se.
- PAT Sloupcova aglutinace ¢i srovnatelné citliva | Jen v piipadé kordocentézy
metoda. provadéné u anémie plodu a
pred IUT.
15.-18. |Genotypovani |QR-PCR. U klinicky vyznamného titru
tyden Z plazmy matky. Klinicky vyznamné protilatky
(s ohledem Min. 2 exony RHD genu. (napf. anti-D, anti-K, aj.).
na Nutna kontrola prob&hlé PCR reakce (napi. | Pouze, je-li vySetfeni realné
dostate¢nou . .
vyt&znost gen beta-globmu). _ dostupne.
fetalni DNA) Nutno pouzit vnitini kontrolu — min. SRY.
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5.1.4.1 Anti-K
Je vhodné vysetfit fenotyp otce.
Termin Test Metoda a diagnostika Komentar
(min. poZadavky)
- Fenotyp otce |Podle navodu vyrobce. Otec heterozygot, pak genotypovani plodu.
20. tyden | Genotypovani | Prednostné z plazmy matky. Provést pouze, je-li vySetieni realné
plodu QR-PCR. dostupne.
28. tyden | Genotypovani | Prednostné z plazmy matky. V ptipadé negativniho vysledku ve 20.
plodu QR-PCR. tydnu.

Provést pouze, je-li vySetieni realné
dostupne.

V piipadé¢ K-pozitivity plodu monitorovat plod jinymi nez imunohematologickymi metodami
u gynekologa.

Vétsina piipada tvorby anti-K u téhotnych je zptisobena piedchozi transfuzi Kell-pozitivnich erytrocyta.
Proto se doporucuje podavat divkam a Zenam ve fertilnim v€ku pouze Kell-negativni erytrocyty.

5.1.4.2 Anti-C+D
Odlisit, zda se nejedna o protilatky anti-C+G, resp. anti-G. Téhotné anti-C+G ¢i anti-G by
mély podstoupit RhD-profylaxi. Rozdilné vyse titrii ¢i adsorpéni a eluéni testy umozni tyto
smési rozlisit.
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Test Metoda a diagnostika | Komentay
(min. pozadavky)
Pokud neni ABO Stejné jako -
spolehlivy ptedchozi | D u vstupniho vySetieni.
vysledek.
U predtransfuzniho
vySetieni.
- DY Nevysetiuje se.

U predtransfuzniho
vySsetieni.

Nebyl-li proveden
screening protilatek
ve 3. trimetru.

Screening protilatek

Stejné jako

u vstupniho vySetieni.
U piedtransfuzniho
vySetieni

podle doporu¢enych
postupti.

U pozitivity provést identifikaci
protilatek.
Titrovani protilatek se neprovadi.

Identifikace Stejné jako -
protilatek u vstupniho vysetieni.
Fenotypovani Podle navodu vyrobce | Urceni antigenu

dg. séra.

komplementarniho ke specifické
protilatce.

U matky se znamymi klinicky vyznamnymi

protilatkami

Test
Identifikace protilatek

Rutinné se neprovadi.

U matky nejsou prokéazany nepravidelné
protilatky, ale novorozenec ma klinické
znamky HON a neni ptitomna ABQ
inkompatibilita matka-otec.

Test
sérum/plazma matky
S erytrocyty otce

V ptipadé¢ ABO inkompatibility
nelze pouzit sérum/plazmu matky
(pritomnost anti-A, resp. anti-B).

Pii podezieni na HON je vhodné do laboratofe zasilat i vzorek matky. Myslet na odebrani
vzorku a transport vzorku zaroven s transportem novorozence do jiného ZZ.




Imunohematologicka vysetieni erytrocyti v téhotenstvi a po porodu

5.2.2 VySetrieni novorozence
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Matka/HON

Test

Metoda a diagnostika
(min. pozadavky)

Komentar

Rutinni imunohematologicka vysetieni u v§

ech novorozenct se nedoporucuji.
Uptednostiiuje se testovani z pupecnikove krve.

Matka D-negativni. D Stejné jako u vstupniho | Kvuli postpartalni anti-D
vySetieni, soucast profylaxi.
vySetieni ABO/D.
D" se nevySetiuje
Matka s potencialné ABO Aglutinogeny 2x. Kvili ptipadné transfuzi
Klinicky vyznamnymi 2 rtzné klony pro kazdé | novorozence.
protilatkami. dg. sérum.

D Stejné jako u vstupniho
vySetieni.

PAT Sloupcovéa aglutinace | U pozitivity PAT lze provést
nebo srovnatelné citliva | eluéni test a a nasledné testovat
metoda. eludt s dg. erytrocyty

nesoucimi antigen/y
korespondujici s protilatkou.
Elucni test neni treba provadet,
je-li jednoznacné identifikovana
protilatka u matky, je vhodny
predevsim u kombinace
protilatek.
Po podani Ig anti-D matce
Vv prubéhu te€hotenstvi mtize byt
u novorozence PAT pozitivni
v disledku navazani této
protilatky na jeho erytrocyty.
Tento nalez je klinicky
nevyznamny, tyto PAT pozitivni
erytrocyty piezivaji normalné.

U matky nejsou prokazany |ABO Aglutinogeny 2x. -

nepravidelné protilatky, ale 2 rizné klony pro kazdé

novorozenec ma klinické dg. sérum.

zndmky HON. D Stejné jako u vstupniho | DY se nevysetiuje

(susp. protilatky proti vySetieni.

antigenu s nizkou frekvenci | PAT Sloupcova aglutinace | U pozitivity PAT lze provést

vyskytu)

nebo srovnatelné citliva

metoda.

eluéni test a nasledné test eluatu

novorozence s erytrocyty otce.
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Matka/HON Test Metoda a diagnostika | Komentar
(min. pozadavky)
Suspektni ABO-HON ABO Aglutinogeny 2x. Vhodné myslet na ABO-HON,
(u matek s krevni skupinou 2 rtzné klony pro kazdé | pokud nejsou u matky s krevni
0). dg. sérum. skupinou 0 prokéazany
nepravidelné protilatky, ale
novorozenec ma klinickée
zndmky HON.
D Stejné jako u vstupniho | Kvili piipadné transfuzi
vySetieni. novorozence.
PAT Sloupcovéa aglutinace | U pozitivity PAT lze provést
nebo srovnatelné citliva | elu¢ni test a a nasledné testovat
metoda. eluat s dg. erytrocyty Az, B.
Jen v pripadé nedostupného ci
nejasného vysledku vysetreni
imunnich protilatek anti-A, -B.
Vysetieni LISS-NAT. Vysetteni imunnich protilatek
imunnich Sloupcové aglutinace | ma smysl pouze v piipadé ABO
protilatek nebo srovnatelné citliva | inkompatibility matka-
anti-A, -B metoda. novorozenec.
(tfidy IgG) | Dg. erytrocyty Ay, B,
Kontrola: dg. erytrocyty
0
U matky nebylo provedeno | ABO Aglutinogeny 2x. Kvuli piipadné transfuzi
vySetieni krevni skupiny 2 rizné klony pro kazdé | novorozence.
ABO, D nebo vysledek neni dg. sérum.
znam. D Stejné jako u vstupniho
vySetieni.
Vysetieni U krevni skupiny -
imunnich novorozence A, B a AB
protilatek pti podezieni na HON.
anti-A, -B
(ttidy 1gG)
U matky nebyl proveden Screening Stejné jako vstupni U pozitivity screeningu
screening protilatek nebo | protilatek vySetieni. protilatek provést identifikaci
vysledek neni zndm a protilatek.
novorozenec mé klinicke | Identifikace |Stejné jako vstupni -
zndmky HON. protilatek vysetieni.
PAT Sloupcové aglutinace U pozitivity PAT provést elu¢ni

nebo srovnatelné citliva
metoda.

test s identifikaci protilatek
v eludtu.
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Nazvoslovi, zkratky
Ab = protilatka
Ag = antigen
Dg. = diagnosticky, -a, -é
v = varianta antigenu D
D" = D-weak = slaby antigen D
HFA = High Frequency Antigen (antigen s vysokou frekvenci vyskytu)
HON = hemolytické onemocnéni novorozence/plodu
Ig = imunoglobulin
IUT = intrauterinni transfuze
LISS = roztok o nizké iontové sile
NAT = nepiimy antiglobulinovy test
NS = neni specifikovano
SIAgl = test sloupcove aglutinace

Zk = zkumavkovy test

verze 4, 2026_06_01
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12. tyden
(10.-16. tyden)

15.-18. tyden

20. tyden

verze 4, 2026_06_01

Imunohematologické testovani v téhotenstvi a po porodu

ABO + D + Screening Ab
Y v
D-neg. D-poz.
Ab poz. Ab poz.
Pfed profylaktickym Jiné Klinicky | Identifikace + titrovani Ab
podanim Ig anti-D vyznamné Ab [©

Klinicky

nevyznamné Ab

\ 4 \ 4

A 4

\ 4 \ 4

Partner
Ag-neg.

Anti-K, -c

N\

Partner
Ag-

poz.

i Genotypovani

™! plodu (RHD)

Testovat Ab
a4 tydny

28. tyden
(26.-30. tyden)

ABO +E D + screening Ab. Identifikace + titrovani klinicky vyznamnych Ab.

A 4

POROD
novorozenec

1 v v
’ Anti-K, -c Anti-D
Pfed profylaktickym \ v
podanim Ig anti-D dentifikace
Partner Partner Ab 44 tydny
Ag-neg. Ag-poz. ' A4
Titrovani Ab
a2tydny
Jiné klinicky
. . »| Titrovani Ab
vyznamné Ab 44 tydny
Vyznamné Ab Susp. AB0O HON
v Y Susp. HON
Zadné dalsi AgD
testy * \ 4
ABO + D + PAT ABO + D + PAT + imunni anti-A, -B
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