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Souhrn

Podavani transfuznich pripravku je nedilnou soucasti 1écby hematologickych pacientii. Pritomnost protilatek proti alo-
gennim antigeniim krevnich bunék u pfijemce miize transfuzni terapii komplikovat. Byla provedena retrospektivni ana-
lyza 100 polytransfundovanych hematologickych pacientit UHKT s cilem zjistit u nich miru senzibilizace alogennimi eryt-
rocytovymi a HLA antigeny. Pro screening a identifikaci erytrocytovych protilatek byl pouzit NAT test a enzymovy test
v systému sloupcové aglutinace. Pro detekci HLA protilatek byl pouzit lymfocytotoxicky test (LCT-NIH) a ELISA Kkity:
QuikScreen [GTI] pro detekci HLA protilatek I. tridy (IgG a IgM) a B-Screen [GTI] pro detekci HLA protilatek II. tii-
dy (IgG), pro identifikaci a urceni % PRA (panel reactive antibody) HLA I. tridy (IgG) byl pouzit kit Quik-ID Class I [GTI].
Celkem bylo imunizovano alogennimi erytrocytovymi a/nebo HLA antigeny 29 % pacientii. Alogennimi antigeny erytro-
cytit bylo imunizovano 11 % pacientii, HLA antigeny bylo imunizovano 23 % pacienti. Mira imunizace se lisila podle
pohlavi: HLA antigeny se statisticky vyznamné vice imunizovaly Zeny neZ muzi (32,6 % versus 14,8 %; p = 0,035), eryt-
rocytovymi antigeny se imunizovalo vice muzi nez Zen (14,8 % versus 6,5 %), tento rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Klicova slova: aloimunizace erytrocytovymi antigeny, aloimunizace HLA antigeny, refrakternost na podani trom-
bocyti, potransfuzni reakce
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Bolckova H. T., Matéjkova E., Pisacka M., GaSova Z., Bohmovd M., Bhuiyanova Z., Zlabova
J., Cermak J., Vitek A.: Prevalence of red blood cell and HL A antibodies in multi-transfused haematological pa-
tients

Blood transfusions represent an integral part of the treatment of haematological patients. One of the side effects of this
therapy is the possible alloimmunisation of recipients to donor blood cell antigens, which may complicate subsequent
transfusion therapy. A retrospective analysis of 100 multiply transfused haematological patients was performed. The aim
of this study was to establish the prevalence of anti-red-blood cell and anti-HLLA antibodies in these patients. Column
agglutination methods in NAT and the enzyme test were used for screening and identification of red blood cell antibodi-
es. The standard complement-dependent lymphocytotoxicity test (CDC-NIH) and ELISA techniques were used for scre-
ening of HLA antibodies: QuikScreen [GTI] for HLA class I antibodies detection (IgG and IgM), B-Screen [GTI] for HLA
class II antibodies detection (IgG). Kit Quik-ID Class I GTI for HLA class I (IgG) antibodies. The prevalence of HLA
and/or red-blood-cell alloimmunisation in our studied group was 29%. 11% of patients developed antibodies against
red-blood-cell antigens, 23% of patients developed anti-HLLA antibodies. The degree of immunisation differed according
to gender: the prevalence of antibodies against red-blood-cell was 6.5% in women and 14.8% in men (this difference was
not statistically significant). The prevalence of anti-HLA antibodies was significantly higher in women compared to men
(32.6% versus 14.8%; p=0.035).

Key words: alloimmunisation to red blood cell antigens, alloimmunisation to HLA antigens, platelet refractori-
ness, post transfusion reactions
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Uvod

Transfuzni terapie je nedilnou soucdsti 1é¢by hematolo-
gickych pacientd. Imunizace pfijemce antigeny krevnich
bunék, jako jeden z vedlejSich d¢inkl transfuzi nebo u Zen
béhem téhotenstvi, miZe tuto terapii komplikovat.

Pritomnost aloprotildtky proti erytrocyttim u piijemce
vyZaduje podani erytrocytového pripravku bez piislus-
ného antigenu. Vybér takového pripravku mize byt v z4-
vislosti na specifité a ¢etnosti protildtek casové narocny
proces zahrnujici typovani dostupnych piipravki a hleda-
ni kompatibilniho ddrce v narodnich pfipadné i mezina-
rodnich registrech darct krve.

Anti-HLA protildtky u pfijemce mohou zpUsobit re-
frakternost na podani trombocytd (1), febrilni nehemoly-
tickou potransfuzni reakci (2), akutni a pozdni hemoly-
tické reakce (3) a ve vzacnych piipadech také TRALI (4).
Screening HLA protilatek neni béZnou soucdsti predtrans-
fuzniho vySetfeni, na pfitomnost téchto protilatek Casto
upozorni az vyskyt potransfuznich reakci, mohou na né
také ukazovat nespecifické reakce pii vySetfovani proti-
latek proti erytrocytim.

Cilem této studie bylo zjistit miru senzibilizace alogen-
nimi erytrocytovymi a HLA antigeny u polytransfundo-
vanych hematologickych pacientd UHKT.
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Material a metodika

Charakteristika souboru

Byla provedena retrospektivni analyza 100¢lenné sku-
piny hematologickych pacientti UHKT, kteii byli v obdo-
bi mezi lednem 2009 a kvétnem 2010 hospitalizovani na
lazkovych oddélenich UHKT a dostali alespoti 9 trans-
fuznich jednotek (T.U.) nebo terapeutickych davek eryt-
rocyt a/nebo trombocytd.

Ve vySetfovaném souboru bylo 54 muzd a 46 Zen,
z téchto Zen mélo 44 v anamnéze graviditu. 26 pacientt
podstoupilo alogenni transplantaci kostni dfené nebo kr-
vetvornych bunék (14 muzti, 12 Zen), doba mezi trans-
plantaci a odbérem vzorku byla 4 dny az 46 mésici s me-
didnem 2 mésice.

Tito pacienti dostali v UHKT od 9 do 278 transfuznich
jednotek nebo terapeutickych davek deleukotizovanych
erytrocytovych a trombocytovych koncentratd s media-
nem poctu podanych jednotek/ terapeutickych davek 67,
délka jejich transfuzni terapie v UHKT se pohybovala od
11 dnt do 62 mésicti s medidnem 26,5 mésice. Pocet po-
danych erytrocytovych pifpravki byl 0 az 131 s media-
nem 22.

V UHKT se deleukotizuji viechny vyrobené erytrocy-
tové a trombocytové koncentraty. Deleukotizace erytro-
cytovych koncentratd z plné krve a deleukotizace trom-
bocytovych koncentratl pripravenych technikou hemafe-
rézy se provadi v den vyroby bud filtra¢nimi technika-
mi, nebo centrifugaci. Trombocytové koncentraty pripra-
vené z buffy-coatu se deleukotizuji v prib&éhu pétidenn{
doby uchovavan{ téchto transfuznich piipravki. Deleuko-
tizace se provadi filtracnimi postupy.

Sledovani pacienti byli v UHKT transfundovani vy-
hradné deleukotizovanymi koncentréty erytrocyttl a trom-
bocytu.

Pocty leukocytii ve vSech deleukotizovanych typech
transfuznich piipravki byly niz$i nez 1x106. Transfuzn{
pripravky vyhovély tomuto pozadavku ve 100 % testova-
nych pfipravkd. Obsah pfimisenych leukocytil a paramet-
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Graf 2. Imunizace erytrocytovymi a HLA antigeny.

ry tc¢innych krevnich slozek v jednotlivych pripravcich
spliovaly pozadavky Doporuceni Rady Evropy a vyhlas-
ky 143/2008 Sb. (5).

Transfuzni anamnéza té€chto pacientl pred pfijetim do
UHKT nenf zndma.

Metody

Pro detekci anti-HLA protilatek byl pouZzit lymfocyto-
toxicky test (LCT-NIH) se 40 HLA otypovanymi darci (6)
a ELISA kity: QuikScreen [od firmy GTI] pro detekci an-
ti-HLA protilatek I. tfidy (IgG a IgM) a B-Screen [od fir-
my GTI] pro detekci anti-HLA protilatek II. tfidy (IgG),
pro identifikaci anti-HLA protilatek I. tfidy (IgG) a urce-
ni % panel reactive antibody (PRA) byl pouZzit kit Quik-
ID Class I [od firmy GTI].

Pro screening a identifikaci erytrocytovych protilatek
byl pouzit nepiimy antiglobulinovy test (NAT) a enzymo-
vy test v systému sloupcové aglutinace.

Metody statistického zpracovdni

Pro statistickou analyzu kategoridlnich (alternativnich)
veli¢in byly pouZity kontingen¢ni tabulky — chi-kvadrat
test nezdvislosti a v pfipadé malych poc¢ti Fisherlv pres-
ny test. Pro porovndni kvantitativnich veli¢in v rtiznych
skupindch byl pouzit Wilcoxoniv test. Pro odhad procent
byly vypocteny exaktni binomické intervaly spolehlivos-
ti. Pro vypocty byl pouzit statisticky program SPSS v 19.

erytrocyty + HLA
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Graf 1. Podil pacienti imunizovanych erytrocytovymi a/nebo HLA an-
tigeny v souboru imunizovanych pacientd.
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Vsechny testy byly provadény na 5% hladiné vyznamnos-
ti. Hodnoty p vySsi neZ 10 % nejsou v textu uvedeny.

Vysledky

Celkem bylo ve skupiné vysetfovanych hematologic-
kych polytransfundovanych pacientil senzibilizovano alo-
gennimi erytrocytovymi a/nebo HLA antigeny 29 pacien-
ti. Z téchto imunizovanych pacientti 17 % (5 pacient)
vytvorilo aloprotilatky proti erytrocytovym i HLA anti-
gentim, 21 % (6 pacientl) vytvofilo aloprotilitky pouze
proti erytrocytim, 62 % (18 pacientll) vytvofilo alopro-
tilatky pouze proti HLA antigentm (graf 1).
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Graf 3. Specificita a Cetnost detekovanych erytrocytovych aloprotilatek.
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Graf 4. Detekované anti-HLA protilatky dle reaktivity v metodéach.

1gG anti-HLA | +
1gG anti-HLA Il
5%

IgG+gM anti-HLA | + IgG 19G anti-HLA |

0,
anti-HLA |l 19%
14%

24%
Graf 5. Detekované ELISA pozitivni anti-HLA protilatky dle tiidy.

Imunizace alogennimi antigeny erytrocytii

Alogennimi antigeny erytrocyti bylo imunizovdno
11 % (11/100) pacientd, témito antigeny se imunizovalo
6,5 % 7en a 14,8 % muzu (graf 2).

11 imunizovanych pacientil vytvofilo 14 specifickych
antierytrocytovych aloprotilatek (8 pacientt vytvorilo jed-
nu specifickou aloprotilatku, 3 pacienti vytvorili po 2 spe-
cifickych aloprotilatkdach). Detekovali jsme nasledujici
specifity aloprotildtek: anti-D (2x), anti-E (4x), anti-C
(1x), anti-CW¥ (1x), anti-K (1x), anti-Fy2 (2x), anti-Wra2
(1x), anti-Leb (1x), anti-A; (1x) (graf 3). VSechny Ctyri
detekované anti-E aloprotildtky reagovaly pouze v enzy-
movych testech.

Imunizace HLA antigeny

HLA antigeny bylo imunizovano 23 % (23/100) paci-
entl. Protildtky proti HLA antigenim vytvorilo 32,6 %
Zen a 14,8 % muzu (graf 2).

Ze 23 pacientt s anti-HLA protilatkami 9 % (2 pacien-
ti) bylo pozitivnich pouze v LCT testu, 43 % (10 pacien-
t) bylo pozitivnich v LCT i v ELISA testech, 48 % (11 pa-
cientl) bylo pozitivnich pouze v ELISA testech (graf 4).

Ze 21 ELISA pozitivnich pacientti byly u 38 % (8 pa-
cientll) detekovany IgM anti-HLA protildtky I. tfidy, u 24
% (5 pacientil) byly detekovany soucasné IgM a IgG pro-
tilatky anti-HLA 1. tfidy, u 19 % (4 pacienti) byly dete-
kovéany pouze IgG protilatky anti-HLA 1. tfidy, u 5 % (1
pacient) byly spolu s IgG protilatkami anti-HLA 1. tfidy
detekovany také protilatky anti-HLA II. tiidy (IgG), u 14
% (3 pacienti) byly spolu s IgM a IgG protildtkami anti-
HLA I. tfidy pfitomny také protilatky anti-HLA II. tfidy
(IgG), (graf 5). Protilatky anti-HLA II. tfidy byly dete-
kovany pouze u Zen.

U 12 ze 13 pacientti s IgG protildtkami anti-HLA I. ti{-
dy reagujicich v ELISA testu bylo stanoveno % PRA, to
se pohybovalo od 12,5 % do 97,5 % s medidnem 52,5 %,
u 10 z nich bylo moZzno urcit specifitu protilatek, v 6 pfi-
padech byly protildtky namifeny proti HLA antigentim
A'i B lokusu, ve tfech pfipadech pouze proti antigentim
A lokusu, v jednom piipadé pouze proti antigentiim B lo-
kusu.

Refrakternost na poddni trombocytii u HLA
imunizovanych pacientii

U pacientt s anti-HLA protildtkami byla hodnocena od-
povéd na substituci trombocytti. Vzhledem k retrospektiv-
nimu charakteru studie bylo moZno kvantifikovat odpo-
véd na poddni trombocytovych piipravkd pouze pomoci
hodnoty PI (platelet increment), coZ je rozdil mezi poctem
trombocytt pted transfuzi a po ni (7). PI byl stanoven z roz-
dilu krevnich obrazi (KO) (nejblizsi KO nasledujici po
transfuzi — nejblizsi KO predchazejici transfuzi), potrans-
fuzni KO byl stanoven v dobé 1 hodina az 22,5 hodin po
substituci trombocyti (medidn 5,5 hodin), minimalni po-
¢et hodnocenych podani byl 4 (413, medidn 7), jako re-
frakterni byla povazovana podani jejichz PI <5 (7).

Utinnost substituce trombocytéi mohla byt hodnocena
u 21 z 23 pacientli imunizovanych HLA antigeny (1 pa-

Transfuze Hematol. dnes, 18, 2012

27



BOLCKOVA H.ET AL.

TU9ZLIRZ WYOTUIOARIPZ WUl A BURAOPUNJSURI AATIP ZII B[AQ BYJUdIoRd 0je) 4
ZRIQO JUAAILY = O “ZNW = [A] “BUIZ = 7 “IISQW = W ‘Udp = p
TANAIIRASAN

$T62 a Bau 30U Bou EEIT X W |z 0§ 6F 111 sow 6T
0767 9 sau 3au Sau Sau X W |01 66 01 €17 gow] pouw 87
0762 %) dou Sou sou Bou X W |88 8E 19 L8] 01w LT
0262 El sau Sou Sou Sou X W |0 81 0 81 S 9z
09FP v sau EET gau gau HRENED 9¢ 0g ] wu 54
0Z62 @1 BETT Bou dau Bau X W |96 81 I 8¢1 clow ¥
6 €€ 1£62 Sau + Sau Sau O [TW s < 9] 9T Sow [
6 9 0LP Tau Fau + Sou Sou X W ol I3 L9 8l oul gy T
< 0 016> sau St Bau Bau oue |7 {0 <1 €T 8€ gou 1T
t 0 1LPP 3au ++ Fou Bou owe [7 [0 € 73 33 FOP| scw 0T
9 ] % Fau ey Sou Sou XOTW [0 0z s 1wl sgrow | ol
L F 69FP Sau +H+ 3au 3au O [wofn 9l 8LT Low 81
01 o 69tP oa oau Sou L8 %ST Vid ++ Sou oue |7 [0 0| 61 10w Ll
1Znjsuer) R OLP (2)ap “(e) X Sou Sou 1S9MD) ISt ++++ EEIT X W |96 Bl i3 8¢l gz w 91
od Oy UKW [Sgou “ISTV SPH %S'TE Vid
S 0 <P Sau Sou €TV %S'TI Vid +++ Sou oue | 7 L < 8¢ 05 op| sow <1
€l LL 0z6> Sou T+ %€ Vid T+ Fou oue |7 10T T 0l € e ¥l
[ ST 076> Sau +++ TIEY %SS Vid ++++ Sau oue | 7 9L I 0€ 0¢1 9l w €1
L 001 076> Sau ++++ Sou 814 ££7°9997 e+ %0¢ +++ oue | 7 |97 1+ 1€ 86 cow Tl
‘RTV %08 VA
¢l 79 LovP q sou Bau TV %08 Vid +++ %05 Jraraa au |z |2 <l <l i3 90 W 1
9 €8 0162 + ++ 411°€'87T +H++ %E6 +H+t ouwe |7 |8 1T 3 68 e[ sow 0l
V 2%SU8 Vid
[§ 0T 1767 + e %526 Vid +H++ PASS +H+t oue [ 7 |8l 0T [ 19 ww 6
01 08 1267 e+ +H++ OUEA0ISHIU -+ A +++ oue | Z |6l ) 6 TE 91 p g
L 001 €19p A Sau +HH+ T9°LE81 +H++ %56 +H+t x [W [T 13 6F €11 cw L
4 €EREETTIITEY
%8'L6 VA
< 09 0162 PROLE Sau rer——y T -+t %08 -+ oue |z [eT 8 T 53 1np 9
86'LSH 8969 ETTTTY
24846 VA
L 6C 0762 sou + (19°09) ove'LTLE ++++ %81 ++++ oue |7 19 5 8l 67 wuw <
97V 25S'LE VI
< 0T 0762 sou + B BOCT -+ oue | 7 [6§ 0€ 1€ 0T1 €ouw v
L I 0260 Sou + Fou %9¢ +++ x [ W s L 9 81 e €
omnsqns zaq < 1£6° 3au sou Sou %0F S X W |t 98 801 961 glwl qguw T
9 0 076° Sou Sou Sou %EE e oue | 7 [0 Tl ¥l 9T ww I
Suuaang Burusaang Apemoad Suiuaaiag vad A0S ,m ,m 8 & m m g = “m
AEHUNUIDI B VA = — m m M m .m “ %
E|E| &£ | |2 |38 | 2 S |
< < = & ~ [+ = - <
] £ = S g Pz |4 20z |z
= £ = = - ~ 3 Z g s
= o ol = ]
L : : g £ 2 £ |4 T | i
2 3 g 2 8= 931 ApLD °[ VIH-DUE H)R[HoId = E £ £ z
z E 2 =7 z & £ E a =
= - - = =1 = -
£ z g 53 Ez e k- :
2 5 § 2 =R Z ] <
2 = N S
2 g g g £ = £= a
i = 2 3 e = Eoge]
3 2 2 -
£ = ® JINH{
: E m. 4 yofunpod yrfaord0quiosg
F pm £ B Vs 1IDT » yy28403K20.4812 nyavadied
2 & E yannfsuny 12904
= nm. -
uagpasa Kypapsda - KuaSnyup g asvunuy

‘muaroed yokueaoziunwii paryald T "qelL

Transfuze Hematol. dnes, 18, 2012

28



ALOSENZIBILIZACE POLYTRANSFUNDOVANYCH PACIENTU

Tab. 2. Zastoupeni diagn6z v souboru.

Dignoéza Pocet pacientii
Akutni myeloidni leukemie 43

Akutni lymfoblastickd leukemie 16

—_
N}

Myelodysplasticky syndrom

Nehodgkinsky difuzni lymfom
Akutni promyelocytarni leukemie
Chronickd myeloproliferativni nemoc
Chronickd lymfocytdrni leukemie

Agranulocytéza

Akutni myelomonocytarni leukemie

Aplastickd anémie idiopatickd
Chronickd monocytarni leukemie
Chronickd myeloidn{ leukemie
Polycythaemia vera

el el R SR SR SR R\ AU SNy SN o )

T-bunécny lymfom

cient byl bez substituce, 1 byl substituovdn ambulantné
a nebyl u néj vySetfen krevni obraz po substituci). 4 pa-
cienti (19 %) nebyli refrakterni, 4 pacienti (19 %) byli
refrakterni na 1-25 % podanych pripravka, 4 (19 %) pa-
cienti byli refrakterni na 26-50 % podanych pfipravki,
3 pacienti (14 %) byli refrakterni na 51-75 % podanych
piipravki, 4 pacienti (19 %) byli refrakterni na 76-99 %
podanych piipravki, 2 pacienti (10 %) byli refraktern{
na vSechna sledovand podani trombocyti.

Prehled vSech imunizovanych pacientl v souboru je
uveden v tabulce 1.

Diskuse

Ve sledovaném souboru bylo imunizovano antigeny
erytrocytd a/nebo HLA antigeny 29 % pacientd, celkova
mira imunizace se signifikantné neliSila mezi pohlavimi
(33 % Zen versus 26 % muzi). V celém souboru se sta-
tisticky vyznamné vice pacientli imunizovalo HLA anti-
geny nez erytrocytovymi antigeny (23 % versus 11 %;
p =0,0024), rovnéZ mezi Zenami bylo statisticky vyznam-
né vice imunizovanych HLA antigeny neZ erytrocytovy-
mi antigeny (32,6 % versus 6,5 %; p = 0,0016), u muzi
v naSem souboru nebyl Zddny rozdil v imunizaci HLA ne-
bo erytrocytovymi antigeny (14,8 % versus 14,8 %).

Zkoumali jsme, zda je rozdil v imunizaci u riznych
diagnéz. Mezi nejcetnéji zastoupenymi diagnézami (akut-
ni myeloidni leukemie: 43 pacientt, akutni lymfoblastic-
ka leukemie: 16 pacientli, myelodysplasticky syndrom:
12 pacientll) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil,
ostatnf diagnézy nebylo moZzno hodnotit pro malé ¢etnos-
ti pacientt (tab. 2).

Mira senzibilizace alogennimi erytrocytovymi antige-
ny v nasem souboru — 11 % odpovidd udajim Fluita
a spol. (8). V literatufe uvddénd mira senzibilizace alo-
gennimi erytrocytovymi antigeny z4visi na délce a inten-
zité transfuzni terapie (9), u jednordzovych podani pfi chi-
rurgickych vykonech se pohybuje kolem 5,2-5,3 % (10,
11), u polytransfundovanych hematologickych pacientt
11,8 % (8), u pacientii na intenzivnich a dlouhodobych te-

rapiich erytrocyty 18,9 % (pacienti se srpkovitou anémif
a terapif vyménnou erytrocytaferézou) (12). K imunizaci
alogennimi antigeny erytrocytti mohou pfispét i erytrocy-
ty kontaminované trombocytové ptipravky (12). Miru
imunizace je mozno snizit podavanim pifipravkt shod-
nych v Rh a Kell fenotypu (13). V literatufe neni proka-
zovén vliv pohlavi na miru imunizace erytrocytovymi an-
tigeny (8), 1 kdyZ se v naSem souboru imunizovalo eryt-
rocytovymi antigeny vice muzi nez Zen (14,8 % versus
6.5 %) nebyl tento rozdil statisticky vyznamny.

Mira imunizace HLA antigeny v naSem souboru byla
23 %. Zeny se HLA antigeny imunizovaly Castéji nez
muZi (32,6 % versus 14,8 %) a tento rozdil byl statistic-
ky vyznamny (p = 0,035). Ze 13 Zen imunizovanych
HLA antigeny pouze jedind neméla v gravidité anamné-
zu. I kdyZz vysledek LCT testu byl negativni u vSech pa-
cientii na zaCitku transfuzni terapie v UHKT, je moZné
Ze u nékterych z téchto Zen mohla byt pfitomna pouze
ELISA pozitivni anti-HLA protilatka indukovana béhem
gravidity.

V literatuie se mira imunizace HLA antigeny uvadi od
3,1 % do 34 % v zavislosti na pouZité screeningové me-
tod€, na obsahu leukocytil v transfuznich pfipravcich a in-
tenzité transfuzni terapie (10, 11, 14, 15, 16). Je také po-
psana vyss$i mira imunizace HLA antigeny u pacienttl
s protilatkami proti erytrocytim (10, 11, 14). V nasem
souboru byla vazba imunizace alogennimi antigeny eryt-
rocytl s imunizaci HLA antigeny na hranici statistické vy-
znamnosti (p = 0,061), u Zen tato vazba statisticky vy-
znamna byla (p = 0,030), u muzd nikoliv.

V ndmi vySetfovaném souboru pacientd se vyskytova-
li pacienti pozitivni pouze v jednom z pouZitych screenin-
govych testd (LCT, ELISA IgG, ELISA IgM). U vice nez
tietiny (38 %) ELISA pozitivnich pacientti byly deteko-
véany anti-HLA protilatky tfidy IgM. Dostupné ELISA tes-
ty detekci IgM protilatek bézné neumoznuji, neni ani
moZzno tyto protilatky identifikovat.

V naSem souboru jsme detekovali protilatky anti-HLA
II. tfidy pouze u Zen, v literatufe byla popsdna pfitomnost
protilatek anti-HLA II. tfidy také u muzii (2).

LCT-NIH byl pivodni sérologickou metodou pro sta-
noveni HLA protilatek, v posledni dobé se zavadéji dal-
§i testy (ELISA testy, Luminex, Flow cytometry, MAIPA),
tyto testy jsou citlivéjsi, detekuji i protilatky, které nejsou
schopny vazat a aktivovat komplement.

Z 21 HLA imunizovanych pacienti, u kterych bylo
mozno hodnotit refrakternost, jich bylo refrakternich 17
(81 %). Zjistovali jsme zda refrakternost souvisi s pozi-
tivitou v nékteré z pouZitych screeningovych metod (LCT,
ELISA IgG, ELISA IgM). Refrakternost nejvice predi-
koval vysledek ELISA IgG testu (p = 0,095). Protilatky
detekovatelné ELISA IgG testy mohou mit tedy klinicky
vyznam, nicméné refrakterni (i kdyZ statisticky nevy-
znamné) byli i néktefi pacienti s pouze IgM protilatka-
mi. IgM protildtky se mohou u polytransfundovanych pa-
cientll vyskytovat ve formé auto- ale i aloprotilatek (17,
18). U sledovanych pacientii nemohly byt zcela vylou-

Vv

¢eny neimunologické pficiny refrakternosti.
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Detekce (resp. identifikace) anti-HLA protilatek u po-
lytransfundovanych pacientil je v§znamnou soucdsti pre-
vence event. terapie potransfuznich reakci, zejména re-
frakternosti na podani trombocytd. Na rozdil od antieryt-
rocytovych protildtek, které se vysetiuji pred kazdym po-
danim pfipravku s obsahem erytrocytil, se anti-HLA pro-
tilatky pred transfuzemi bézné nevysetfuji. Nase vysled-
ky podporuji ndzor, Ze doplnéni screeningu anti-HLA pro-
tilitek u polytransfundovanych pacientd o citlivéjsi
ELISA metodu, jak je doporuc¢ovdno Némeckou transfuz-
ni spolecnosti (19), umozni optimalizovat 1écbu u téchto
nemocnych. Ze stejného ditvodu jsou pred podanim trom-
bocytl u refrakternich pacienti imunizovanych HLA an-
tigeny zavadény také trombocytové cross-match testy me-
todou pevné faze (ELISA, MAIPA, Capture) (19). Roz-
Sifeni registri HLA otypovanych dércti by umoznilo zis-
kat HLA kompatibilni transfuzni pfipravky pro vétsi po-
et pacientll imunizovanych HLA antigeny.

Zavér

Ve sledovaném souboru se statisticky vyznamné vice
pacientti imunizovalo HLA antigeny neZ erytrocytovymi
antigeny (23 % versus 11 %; p = 0,0024). Také mezi Ze-
nami bylo statisticky vyznamné vice imunizovanych HLA
antigeny neZz erytrocytovymi antigeny (32,6 % versus 6,5
%; p = 0,0016), zatimco u muzi nebyl zjistén rozdil
v imunizaci HLA nebo erytrocytovymi antigeny (14,8 %
versus 14,8 %).

Zeny byly &astéji imunizovany HLA antigeny neZ mu-
71 (32,6 % versus 14,8 %; p = 0,035), u Zen byla také sta-
tisticky vyznamnd vazba mezi imunizac{ HLA antigeny
a imunizaci antigeny erytrocytl (Zeny s aloprotilatkami
proti erytrocytiim se Castéji imunizovaly HLA antigeny,
neZ Zeny bez aloprotilatek proti erytrocytim; p = 0,030).

V naSem souboru se vyskytovali i pacienti pozitivni
pouze v jednom z pouzitych screeningovych testd (LCT,
ELISA IgG, ELISA IgM). Pro sledovani HLA imunizace
téchto pacientll povazujeme za optimdlni kombinaci obou
metod - LCT i ELISA.

Podrobnéjsi zhodnoceni klinického vyznamu anti-HLA
protildtek detekovanych v riznych screeningovych tes-
tech vyzaduje cilenou prospektivni studii.
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