30

16. PRACOVNI DNY V TRANSFUZNIM LEKARSTVI

3 +4 =7nebo 10 nebo 14 ... aneb problém zvany anti-G

Pisacka M., Kralova M., Kralova J.
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Uvod: Anti-Rh protilatky jsou klinicky vyznamné jak z pohledu transfuziologického, tak i porodnicko-neonato-
logického. Anti-D pfedstavovala v minulosti vyznamny problém a byla pficinou tézkych i fatadlnich HON, jejichz
Cetnost a zavaznost byla vyznamné sniZena po zavedeni podavani anti-D profylaxe. Anti-C byva asociovana
spise s mirnéjsimi pribéhy. Protilatka anti-G, reagujici jak s D+C-, tak i s D-C+ erytrocyty, ma podle literatury
Sirokou §kalu klinického potencidlu HTR/HON - ,,no to severe“.

Cil: Upozornit na zdvaznost spravné diagnostiky u protilatkového nalezu reaktivity anti-D+C a na nutnost my-
slet i na moznou protilatku anti-G.

vysledKky: V cyklu IH2/2020 se tato reaktivita vyskytla a vysledky upozornily na nutnost pfipomenout proble-
matiku anti-GC.

Zavér: Anti-G protilatka reaguje s aminokyselinou Serl03, pfitomnou na proteinech RHD i RHC. Tato aminoky-
selina je podminéna nukleotidem T na bp 307 vexonu 2. G-je dana pfitomnosti aminokyseliny Prol03, obvykle
asociovanou s D-fenotypem, velice vzacné s D+ fenotypem. Pro odliSeni anti-G od protilatek anti-C a anti-D
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protilatky anti-D.

Vysetiovani slabého a variantniho antigenu A u pacientu a téhotnych *

Béhmova T., Chladkova M., Pitnerova P., Stolba P.
Transfuzni oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Uvod: VySetfeni antigenu D na erytrocytech je dfileZitou soucasti stanoveni krevni skupiny. Kromé jasné poziti-
vity a negativity mohou byt vysledky sérologického vysetfeni nejasné (napt. vSechny reakce slabsi ¢i diskrepance
mezi pouzitymi diagnostickymi séry), coz miZe nasvédcovat slabé nebo variantni formé antigenu D (podle
toho, zda dochazi ke zméné mnozstvi antigenu na povrchu erytrocytu - slaby D antigen, D%, anebo ke zméné
epitoptli a tedy i antigenni struktury - variantni D antigen, DV) a vysledek se uzavira jako RhDw/v. K pfijemcim
transfuznich pfipravki i téhotnym Zenam s takovym vysledkem se prakticky pfistupuje jako k RhD negativnim.
Stanoveni konkrétniho typu D¥ nebo D' molekularné genetickym vySetfenim umoznuje nékterym pacientim
vydavat RhD pozitivni kompatibilni pfipravky, téhotnym Zendm neni nutné profylakticky podavat Ig anti-D
(pfedevsim pro typy DV 1, 2, 3,4.02a4.1).

Material a metodika: Molekularné genetické vySetfeni slabého a variantniho antigenu D provadime na nasem
pracovisti od kvétna 2018 pomoci komerc¢nich souprav firmy BAG (princip SSP-PCR s naslednou elektroforézou).
V ptfipadé nejasného vysledku sérologického vySetfeni antigenu D nejprve provedeme vySetieni jednotlivych typa
Dv (vzhledem k tomu, Ze slaba forma je vyrazné castéjsi nez variantni) a teprve v pfipadé negativniho vysledku
provadime vySetfeni D varianty.

Vysledky: Nejcastéji prokazujeme DY typ 1(69 %) a nasledné D typ 2 (9 %), coZ odpovida frekvenci uvedené litera-
tufe, D varianta byla vySetfovana pouze ve 13 % ptipadii (zachyt variant DVII, DFR a DHMi). Pfesné vyhodnoceni
dopadu na vyuziti RhD negativnich transfuznich pripravki je mozné az s vétSim casovym odstupem (u vétsiny
piijemct nebyly obdrzeny dalsi pozadavky na transfuzni ptipravek).

Zavér: Zavedeni vySetfovani konkrétnich typt slabého a variantniho antigenu D umoznuje ticelnéjsi vyuZziti
cennych RhD negativnich transfuznich pfipravki a také omezeni RhD profylaxe téhotnych Zen.
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