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ABSTRAKT

Vychodiskd: V nasej prdci sme sa zaoberali problematikou laboratérneho stanovenia nespecifickych
erytrocytdrnych protildtok, ktoré maju klinicky vyznam predovsetkym v transfiznej medicine a pri diagnostike
autoimunitnych ochoreni. Vzhladom na variabilitu tychto protildtok sme sa sustredili na metddy ich detekcie, ich
biologicku variabilitu a vplyv rozlicnych faktorov na ich pritomnost a prevalenciu v populdcii.

Ciele: Hlavnym cielom tejto Studie bol dékaz a analyza vyskytu nespecifickych erytrocytdrnych protildtok v subore
pacientov ako aj ndsledné zhodnotenie ich variability. Predpokladali sme, Ze vysledky vysetrenia pritomnosti
nespecifickych erytrocytovych protildtok méZu byt ovplyvnené faktormi, ako su vek, pohlavie a zdravotny stav
jedinca.

Vzorka: Spracovali sme subor 64 pacientov ktori boli testovani vybranymi diagnostickymi metédami na skrining
protildtok. Zber ddt a ich spracovanie prebiehalo vo vybranom hematologickom laboratériu v obdobi od 10/2024
do 02/2025.

Metddy: Pri stanoveni pritomnosti nespecifickych erytrocytdrnych protildtok sme pouZili testovanie LISS/NAT, 2-
fdazovy enzymovy test, PAT, PAT s anti- IgG, PAT s anti-C3d. Na analyzu ddat sme vyuZili statistické metddy na
posudenie variability a jej klinického vyznamu.

Vysledky: Vyslednd analyza nespecifickych erytrocytdrnych protilatok v nasej studii vykazovala znaénu variabilitu
medzi pacientmi. Najcastejsie vyskytujucou sa protildtkou bola anti-Cw, pricom u Zien dominovali anti-E, anti-Cw
a anti-Jka, u muZov anti-Lua. Najmenej Casté boli protildtky anti-e, anti-C, anti-CD, anti-K, anti-Kell, anti-Fya,
autoanti-Fya, anti-M a anti-Leb. Celkovo, najcastejSie sa vyskytovala nesSpecifickd antierytrocytovad autoprotildtka
triedy 1gG, ktord bola pritomnd u muZov aj Zien. Naopak, najmenej Castd u Zien bola slabd nespecificka
antierytrocytovad autoprotildtka triedy IgG, ako aj non IgG1, non IgG3, a kombindcia IgG + C3d (non IgG1 a IgG3).
U muZov bola najmenej Castd nespecifickd antierytrocytovd autoprotildtka triedy IgG non IgG1 a autoprotildtka
komplementovej povahy.

Zdver: Laboratdrne stanovenie nespecifickych erytrocytdrnych protildtok zohrava déleZitu ulohu pre bezpecnost
dékladného sledovania erytrocytdrnych protilatok, pricom je zdsadné zohladnit individudlnu variabilitu pacientov
a ich klinickd anamnézu.

Klacové slova: Nespecifické erytrocytarne protilatky. Systémy krvnych skupin. Imunohematologické vysetrenia
erytrocytov. Hemoterapeutické komplikacie. Vyroba transfuznych pripravkov.

ABSTRACT

Background: In our work, we dealt with the issue of laboratory determination of nonspecific erythrocyte
antibodies, which are clinically significant primarily in transfusion medicine and in the diagnosis of autoimmune
diseases. Given the variability of these antibodies, we focused on methods for their detection, their biological
variability, and the influence of various factors on their presence and prevalence in the population.

Objectives: The main objective of this study was to demonstrate and analyze the occurrence of nonspecific
erythrocyte antibodies in a group of patients and to subsequently evaluate their variability. We assumed that the
results of testing for the presence of non-specific erythrocyte antibodies could be influenced by factors such as
age, gender, and the individual's state of health.

Sample: We processed a group of 64 patients who were tested using selected diagnostic methods for antibody
screening. Data collection and processing took place in a selected hematology laboratory between October 2024
and February 2025.

Methods: To determine the presence of nonspecific erythrocytic antibodies, we used LISS/NAT testing, a two-
phase enzyme test, PAT, PAT with anti-lgG, and PAT with anti-C3d. We used statistical methods to analyze the
data and assess variability and its clinical significance.
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Results: The final analysis of nonspecific erythrocyte antibodies in our study showed considerable variability
among patients. The most common antibody was anti-Cw, with anti-E, anti-Cw, and anti-Jka dominating in
women and anti-Lua in men. The least common antibodies were anti-e, anti-C, anti-CD, anti-K, anti-Kell, anti-Fya,
autoanti-Fya, anti-M, and anti-Leb. Overall, the most common antibody was a nonspecific IgG anti-erythrocyte
autoantibody, which was present in both men and women. Conversely, the least common in women were weak
non-specific anti-erythrocyte autoantibodies of the IgG class, as well as non-lIgG1, non-lgG3, and the combination
of IgG + C3d (non-IgG1 and 1gG3). In men, the least common were non-specific IgG non-lgG1 anti-erythrocyte
autoantibodies and autoantibodies of a complement nature.

Conclusion: Laboratory determination of non-specific erythrocyte antibodies plays an important role in the safety
of transfusion therapy and the diagnosis of certain pathological conditions. The results of our study confirmed the
need for thorough monitoring of erythrocytic antibodies, while it is essential to take into account the individual
variability of patients and their clinical history.

Key words: Non-specific erythrocyte antibodies. Blood group systems. Immunohematological testing of
erythrocytes. Hemotherapy complication. Production of blood transfusion components.

uvoD

Pritomnost neSpecifickych protildtok u pacienta znamenad syntézu autoprotilatok vlastnym
organizmom proti konkrétnym Struktdram buniek a tkaniv. Ako napoveda ich ndzov, nereaguju iba
s jedinym, Specifickym antigénom, ale mo6zZu rozpoznavat Struktiru a nasledne sa viazat na viacero
antigénov. Nespecifické erytrocytarne protilatky predstavuju heterogénnu skupinu autoprotilatok
alebo aloprotildtok, ktoré moézu interferovat s laboratéornymi testami a tak ovplyviiovat spravnu
diagnostiku. Laboratdrne stanovenie nespecifickych erytrocytarnych protildtok je preto délezitou
sucastou transfuznej mediciny ako aj imunologickych vysetreni. Tieto protilatky maju schopnost
ovplyvnit kompatibilitu medzi darcovskou krvou a prijemcom, ¢im predstavuji vyznamny faktor pri
prevencii hemolytickych reakcii [1, 2]. Ich charakteristika a identifikacia je nevyhnutna pre bezpec¢nost
aplikacie transfuznych pripravkov, pri hemolytickych ochoreniach a spravnej diagnostike imunologicky
podmienenych ochoreni.

Autoimunitna hemolyza

Hemolyzu pri autoimunitnej hemolytickej anémii (AIHA) sprostredkovavaju autoprotilatky proti
erytrocytom, pri¢om v niektorych pripadoch je ich destrukcia zosilnena aktivaciou komplementového
systému. V zdvislosti od izotypu autoprotilatky, teplotného optima autoprotilatky reagujicej s
povrchom erytrocytov (RBC) a aktivacie/neaktivacie komplementového systému delime autoimunitnu
hemolyticki anémiu na Styri hlavné typy. Tepelnd AIHA inak oznacovana aj ako WAIHA je
najrozsirenejsi typ, ktory je zvycajne sprostredkovany protilatkou triedy IgG. Tie reaguju pri vyssich
teplotach, ale v niektorych pripadoch boli zaznamenané pripady AIHA sp6sobené protilatkami triedy
IgA. Choroba chladovych aglutininov (CAD) je druhym najéastejSim typom AIHA, ktory je najcastejSie
sprostredkovany chladovymi protilatkami triedy 1gM, ktoré maju schopnost aktivovat komplement.
Tento typ AIHA umozZiuje detekciu zloZziek komplementu ako st C3b a C3D na povrchu erytrocytov a
niektoré z nich ako C3b a C4d mo6Zu poukazovat na akutne $tadia ochorenia. Dal$im chladovym typom
AIHA je paroxyzmalna chladovd hemoglobinuria (PCH). Spésobuju ju dvojfazové autoprotilatky triedy
IgG, ktoré v prvej faze pri nizkej teplote podporuju Ciastocnu aktivaciu komplementového systému.
Jedna sa o menej obvykly typ AIHA. Jednym z najzavaZnejSich typov ochorenia je zmieSany typ AIHA,
ktory je sprostredkovany tepelnymi protildtkami triedy IgG a chladovymi IgM protildtkami s aktivaciou
komplementového systému. Tieto Styri typy autoimunitnym hemolytickych anémii maju rozdielne
ucinky na imunitny systém a vyvoldvaju rézne priznaky. TaktieZ lie¢ba a progndza pacientov sa lisi. Z
tychto dévodov je dolezitd detekcia roznych izotopov imunoglobulinov ako aj réznych zloZiek
komplementového systému. Pri hemolytickej chorobe plodu a novorodenca su erytrocyty
plodu/novorodenca obalené materskymi protilatkami triedy IgG proti antigénom na erytrocytoch
zdedenych po otcovi, ktory sposobuju destrukciu erytrocytov. Pri hemolytickej transfuznej reakcii
vyvolavaju protilatky triedy 1gG a IgM proti erytrocytom transfuzneho pripravku a faktorom
komplementu imunitnt odpoved. Tato odpoved vedie k destrukcii erytrocytov [3-5].
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Vysetrenia potransfuznej reakcie

Medzi zakladné vySetrenia pri rieSeni potransfiznej reakcie patria: overenie krvnej skupiny pacienta
a screening antierytrocytovych protilatok vo vzorke pacienta pred a po transfuzii, priamy
antiglobulinovy test (PAT) vo vzorke pacienta pred a po transfuzii, overenie krvnej skupiny
transfuzneho pripravku, overenie krizovej skisky so vzorkou pacienta pred a po transfuzii, vySetrenie
antileukocytovych protilatok v plazme transfuzneho pripravku, patranie po hemolyze erytrocytov v
sére pacienta a krvnom pripravku, bakteriologické vySetrenie zvysku transfizneho pripravku.

Masivne transfuzie mdézu spdsobovat hypotermiu, kedy v pripade nahradenia cca 50% krvného
obehu moZe pacientovi teplota klesnut az na 32-34°C. Ako prevencia slUzi ohrievanie transfliznych
pripravkov. Rychle podanie transfuzie erytrocytov ma za doésledok vznik hyperkalémie. Po rychlom
podani vacSieho mnozstva plazmy najma pacientom s poskodenou funkciou pecene, novorodencom,
& pacientom v $oku vznika citratova toxicita. Jej klinickymi prejavmi st prediZenie intervalu QT na
krivke EKG, srde¢na arytmia a pokles krvného tlaku. Tieto prejavy mdzeme odstranit podanim kalcia
glukonatu intravendzne. U pacientov, ktori su lie¢eni transfuznymi pripravkami dlhodobo, vznika
potransfuzna hemosiderdza. Jedna sa o pretazenie organizmu Zelezom, ktoré vznika kvoli obmedzenej
moznosti fudského organizmu vyluéovat Zelezo. Vzhfadom na uvedené komplikacie je nutné dbat na
spravny odber, spracovanie, skladovanie ale aj indikaciu transfuznych pripravkov [6, 7].

CIEL
Cielom nasej prace bolo vysetrit pritomnost nespecifickych erytrocytarnych protilatok vo vybranom

subore pacientov:

- s pomocou $pecifikdcie protilatky stipcovou aglutinaciou a vybranymi komeréne dostupnymi vyset-
rovacimi supravami, s identifikaciou kritickych bodov jednotlivych diagnostickych postupov z as-
pektu rizika vzniku chyb

- s prihliadnutim na mozné populacné rozdiely medzi obomi pohlaviami

- s analyzou vyskytu a rozliSenia nepravidelnych antierytrocytovych protilatok u pacientov v stbore,
urcenim ich Specifickosti a nespecifickosti a porovnanim ziskanych udajov s dostupnymi publikova-
nymi Stddiami

MATERIAL A METODY
Biologicky material

K dispozicii sme mali 64 vzoriek pacientov, ktorych indikdciou na Specifikaciu protilatky bol pozitivny
skrining protilatok vy3etreny stipcovou aglutinaciou. Z pacientov bolo 28 muzov a 36 Zien. Vzorky boli
spracované na vybranych laboratérnych pracoviskach Trencianskeho a Zilinského samospravneho
kraja v ¢asovom obdobi od 10. 2024 do 02. 2025.

Metody
U pacientov bolo vykonané laboratérne hematologické vysetrenia podla Standardnych pracovnych
postupov pracoviska v ramci rutinnej laboratérnej diagnostiky vzoriek pacientov [8].

Statistické spracovanie dat
Numerické hodnoty sme spracovali pomocou parametrického dvojvyberového t-testu s Welchovou
korekciou. Za statisticky vyznamné sme povaZovali rozdiely pri p mensom ako 0,05.

VYSLEDKY
Overenie zakladnych charakteristik stiboru pacientov

Vysetrovany subor zahfial 64 pacientov so zastipenim oboch pohlavi (28 muzov a 36 Zien), ktori
boli testovani rovnakymi testami na tom istom pracovisku, aby bola zabezpecéena objektivita vysledkov.
Priemerny vek pacientov u muzov bol 67,2+17,2 rokov, u Zien 72,7+16,2 rokov (tabulka 1). Najstarsim
pacientom bola 98 ro¢nd Zena, najmladsim pacientom bol 30 ro¢ny muz.
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Napriek tomu, Ze v tabulke 1 mozno vidiet nizsie ukazovatele stredu (aritmeticky priemer aj
medidn) u muZov, pouZity Statisticky test (t-test) nepreukazal zdsadne Statisticky vyznamny rozdiel vo
veku medzi obomi sledovanymi pohlaviami (p=0,201, t-test s Welchovou korekciou). Data spltiali
poziadavku pre pouzitie parametrického testu (pritomna normalita dat, testovana Kolmogorov-
Smirnovovym testom), pricom aj hodnoty smerodajnej odchylky boli pomerne podobné.

Tabulka 1 Overenie zakladnych vlastnosti vySetreného suboru pacientov: vek pacientov

Kategorie n X sd Xm min. max. p
Muzi 28 67,2 17,2 72,0 30 93 0201
Zeny 36 72,7 16,2 76,5 34 98 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer veku v rokoch, sd — smerodajnd odchylka, x,, — median, min. —
minimalna hodnota, max. — maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria dvojvyberového t-testu s Welchovou
korekciou

Vysledky vysSetrenia pritomnosti nespecifickych protilatok

V tabulke 2 sU uvedené vysledky testovania suboru pacientov testami: LISS/NAT, 2-fazovym
enzymovym testom, PAT, PAT s anti- IgG, PAT s anti-C3d. Testovanie LISS/NAT je zaloZené na zniZeni
zeta potencidlu vyuZzitim LISS (z angl. Low lonic Strength Solution), ¢im sa urychluje vazba protilatky na
antigén na erytrocytovom povrchu. NAT test metdda, ktord sa vyuZiva na potvrdenie
pritomnosti/nepritomnosti $pecifickych protilatok. LISS/NAT test je vykonavany v styroch fazach vzdy
s rozdielnym typom diagnostickych erytrocytov, ¢o zvysuje Specificitu testovania (tabulka 2). 2-fazovy
enzymovy test sluzi na detkciu protildtok pomocou Upravy erytrocytovej membrany prislusnym
enzymom, ¢im sa zvySuje jeho citlivost. PAT test slizi na detekciu protilatok triedy 1gG alebo
komplementovych zloZiek (C3d) viazanych na povrch erytrocytov. Variabinty PAT testovania su PAT s
anti-lgG, ktory sluzi na detekciu IgG protilatok naviazanych na erytrocyty a a PAT s anti-C3d, ¢o je
kombinovany test na detekciu komplementu C3d.

Ako je vidiet v tabulke 2 testy (ako aj ich jednotlivé fazy) vykazuju réznu citlivost na nespecifické
erytrocytarne protilatky. Vysledky jednotlivych testov interpretujeme ako: negativne, pozitivne a -/+,
pricom vysledok testovania -/+ vyhodnocujeme ako pozitivny. 2-fazovy test vykazal v porovnani s
LISS/NAT testovanim vacsie mnoistvo pozitivnych vysledkov (celkovo 111 pozitivnych testovani), zatial
¢o LISS/NAT mal celkovo 73 pozitivhych testovani.

Tabulka 2 Suhrn vysledku skriningu protilatok u vybraného suboru pacientov

Typ testovania Vysledok testovania
Negativny +/- Pozitivny

LISS/NAT 1 43 3 18
LISS/NAT 2 45 2 17
LISS/NAT 3 48 1 15
LISS/NAT 4 47 3 14
2-fazovy enz. test 1 36 4 24
2-fazovy enz. test 2 37 2 25
2-fazovy enz. test 3 36 2 26
2-fazovy enz. test 4 36 3 25
PAT 0 0 64
PAT s anti- IgG 1 0 63
PAT s anti-C3d 58 0 6

V pripade pozitivneho vysledku screeningu protilatok sa vykonava Specifikdcia protilatok.
Kompletny prehlad vysledkov Specifikacie protilatok poskytuje tabulka 3. Vo vSeobecnosti prevazuju
pozitivne vysledky (150) oproti negativnym (101) z ¢oho vyplyva, Ze u vacSiny pacientov boli
diagnostikované Specifické erytrocytarne protilatky. Tabulka 4 uvadza zavery diagnostiky testovania
pritomnosti neSpecifickych protilatok u pacientov.
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Tabulka 3 Vysledky Specifikacie protilatky

Typ testovania Vysledok testovania

Negativny +/- Pozitivny
LISS/NAT 29 2 33
Autokontrol. test v LISS/NAT 5 8 46
2-fazovy enz. Test 25 4 35
Autokontrol. Test 42 3 19

Tabulka 4 Podrobné zavery diagnostiky testovania pritomnosti nespecifickych protilatok

Kategbrie Vysledok laboratérneho vysetrenia

A B C D E F G H
Muzi 10 11 3 1 0 1 1 0
Zeny 12 10 0 0 1 0 0 1
Spolu 22 21 3 1 1 1 1 1

Legenda: A — slaba nespecificka antierytrocytova autoprotilatka triedy 1gG, B — nesSpecificka antierytrocytova autoprotilatka
triedy 1gG, C — neSpecifickd antierytrocytova autoprotilatka triedy 1gG+ C3d, D — slaba nespecificka antierytrocytova
autoprotilatka triedy 1gG, non 1gG1, non IgG3, E — nespecifickd antierytrocytova autoprotilatka triedy 1gG non IgG1, F —
nespecificka antierytrocytova autoprotilatka triedy IgG non 1gG1, non 1gG3, G — neSpecificka antierytrocytova autoprotilatka
triedy IgG+ C3d (non 1gG1 a IgG3), H — nespecificka autoprotilatka komplementovej povahy

Tabulka 5 Zavery diagnostiky testovania pritomnosti aloprotilatok

Kategorie Vysledok laboratérneho vysetrenia

A B C D E F G H | J K L M N 0 P R
Muzi 0 1 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 3 2
Zeny 1 3 3 2 1 0 1 1 0 0 1 1 3 1 2 0 1
Spolu 1 4 5 2 1 1 2 1 1 1 1 1 4 2 2 3 3

Legenda: A — antierytrocytova aloprotilatka “anti-e“, B — antierytrocytovd aloprotildtka “anti-E“, C — antierytrocytova
aloprotilatka “anti-Cw”, D — antierytrocytova aloprotilatka “anti-c, E — antierytrocytova aloprotilatka “anti-C“, F —
antierytrocytova aloprotilatka “anti-C+D“, G — antierytorcytova aloprotilatka “anti-CD“, H — antierytrocytova aloprotilatka
“anti-K“, | — antierytrocytova aloprotilatka “anti-k“, J — antierytrocytovd aloprotilatka “anti-Kell“, K — antierytrocytova
aloprotilatka “anti-Fya“, L — antierytrocytova aloprotilatka “autoanti-Fya“, M — antierytrocytova aloprotilatka“anti-Jka“, N —
antierytrocytova aloprotildtka “anti-M*“, O — antierytrocytova aloprotildtka “anti-S“, P — antierytrocytova aloprotildtka “anti-
Lua“, R —antierytrocytova aloprotilatka “anti-Leb”

Tabulka 5 poskytuje prehlad celkovych zistenych aloprotildtok u pacientov testovaného suboru.
Celkovo bolo detegovanych 17 typov protildtok. NajcastejSie vyskytujucou sa protildtkou bola
aloprotilatka anti-Cw (5-krat). U Zien sa najcastejsie vyskytovala aloprotilatka anti-E (3-krat), anti-Cw
(3-krat) a anti-Jka (3-krat). U muzZov sa najviac vyskytovala aloprotilatka anti-Lua (3-krat). Naopak
najmenej sa vyskytujucimi protilatkami u Zien boli aloprotilatky: anti-e, anti-C, anti-CD, anti-K, anti-Fya,
autoanti-Fya, anti-M a anti-Leb. U muzov to boli protilatky: anti-E, anti-C+D, anti-CD, anti-k, anti-Kell,
anti-Jka, anti-M. Celkovo najmenej vyskytujlce sa protilatky boli: anti-e, anti-C, anti-anti-C+D, anti-K,
anti-k, anti-Kell, anti-Fya, autoanti-Fya. U Zien sa vbbec nevyskytli protilatky: anti-C+D, anti-k, anti-Kell,
anti-Lua. U muZov sa nevyskytli protilatky: anti-e, anti-c, anti-C, anti-K, anti-Fya, autoanti-Fya, anti-S.

Najviac reaktivne su aloprotilatky v oboch sérach LISS/NAT a papain (tabulka 6). V LISS/NAT boli
najviac reaktivne aloprotilatky anti-E (u Zien 2 pacientky), anti-M (u muzov 1 pacient, u Zien 1
pacientka) a anti-S (u Zien 2 pacientky). V papaine bola najreaktivnejsia aloprotilatka anti-c u jedne;j
pacientky. Iné protilatky reaktivne neboli. V LISS/NAT a papaine bola najreaktivnejSou aloprotilatkou
anti-Cw (muZzi 2, Zeny 3). Naopak nepotvrdila sa reaktivita aloprotilatok: anti-k, anti-Fya, autoanti-Fya,
anti-M, anti-S. Najviac aloprotilatok bolo detegovanych v LISS/NAT+papin - celkovo 23 z ¢oho je 12
muzov a 11 Zien.
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Tabulka 6 Reaktivita jednotlivych aloprotildtok v sérach

Aloprotilétka _ LI%S/NAT _ Pvapal’n LISVS./N,VAT a papain
muZi | Zeny | Spolu | muzi | Zeny | spolu | muzi | Zeny | Spolu

A —antierytrocytova aloprotildtka “anti-e”, - - - - - - - 1 1
B — antierytrocytova aloprotilatka “anti-E“, - 2 2 - - - 1 1 2
C — antierytrocytova aloprotilatka “anti-Cw*, - - - - - - 2 3 5
D — antierytrocytova aloprotilatka “anti-c”, - - - - 1 1 - 1 1
E — antierytrocytova aloprotilatka anti-C, - - - - - - - 1 1
F — antierytrocytova aloprotilatka “anti-

c+D”, - i - - - - 1 - 1
G — antierytorcytova aloprotilatka “anti-CD*, - - - - - - - 1 1
H — antierytrocytova aloprotilatka “anti-K“, 1 - 1 - - - 1 1 2
| — antierytrocytova aloprotilatka “anti-k”, 1 - 1 - - - - - _
J — antierytrocytova aloprotilatka “anti-Kell”, - - - - - - 1 - 1
K —antierytrocytova aloprotilatka “anti-Fya“, - 1 1 - - - - - _
L — antierytrocytova aloprotilatka “autoanti- ) 1 1 i i i i i i
Fya“,

M — antierytrocytova aloprotildtka“anti-Jka“, - 1 1 - - - 2 1 3
N — antierytrocytova aloprotildtka “anti-M*, 1 1 2 - - - - - -
O — antierytrocytova aloprotilatka “anti-S*, - 2 2 - - - - - -
P —antierytrocytova aloprotilatka “anti-Lua“, - - - - - - 3 - 3
R — antierytrocytova aloprotildtka “anti-Leb” 1 - 1 1 1 2

Legenda: A — antierytrocytova aloprotilatka “anti-e“, B — antierytrocytova aloprotilatka “anti-E“, C — antierytrocytova
aloprotilatka “anti-Cw“, D — antierytrocytova aloprotilatka “anti-c, E — antierytrocytovd aloprotilatka anti-C, F —
antierytrocytova aloprotilatka “anti-C+D“, G — antierytorcytova aloprotilatka “anti-CD“,H- antierytrocytova aloprotildtka
“anti-K“, | — antierytrocytova aloprotilatka “anti-k“, J — antierytrocytova aloprotilatka “anti-Kell“, K — antierytrocytova
aloprotilatka “anti-Fya“, L — antierytrocytova aloprotilatka “autoanti-Fya“, M — antierytrocytova aloprotilatka“anti-Jka“, N —
antierytrocytova aloprotilatka “anti-M*“, O — antierytrocytova aloprotildtka “anti-S“, P — antierytrocytova aloprotilatka “anti-
Lua“, R — antierytrocytova aloprotilatka “anti-Leb”

DISKUSIA

Na Uvod musime zdo6raznit relativne mall pocetnost nasho suboru (n=64), ktord ndam bohuzial
nedovolila porovnat vysledky nasich testovani so zaujimavou $tudiou z roku 2010, ktora priniesla
prekvapivo vyznamné rozdiely v zastUpeni protilatok anti-E, anti-Diaa anti-Jka medzi muZzmi a Zenami
(p<0,05) [9]. Autori viak zmieriuju dblezitd skutoénost, Ze tato japonska Studia bola vykonana v krajine,
v ktorej su populdcie darcov i prijemcov (pacientov) transfuznych pripravkov podobné a relativne
homogénne. Sami autori vSak uvadzaju, Ze vyznam vplyvu pohlavia na zastUpenie neSpecifickych
erytrocytarnych protilatok nebol na vacsej skupine osob preskimany az do realizacie tejto Studie z roku
2010. Rovnako spravne odvodzuju, Ze je nutné zohladnit aj rozdiely stvisiace s rasovymi a etnickymi
faktormi. Tu treba konstatovat, Ze nasa populdacia, ktord Zije v priestore SR je kaukazoidna pricom
japonska populacia, hoci je velmi homogénna, uz patri do mongoloidnej rasy. V tejto téme pokracuje
aj obsirna vedecka literarna review autorov Verduin et al. (2012), ktora bola zrealizovana o dva roky
neskor s otazkou, i je Zenské pohlavie rizikovym faktorom pre aloimunizaciu po podani erytrocytov
v transfuznom pripravku [10]. Z vysledkov Studie vyplyva, Ze u Zien je sice CastejSie pritomny vyskyt
erytrocytarnych protildtok, avSak autori sa to pokusaju vysvetlit pravdepodobnym imunizacnym
vplyvom prekonanych gravidit. Okrem toho uvadzaju aj dalsi moiny dovod, ktory je vsak
v podmienkach SR madlo predpokladatelny — potransfuzny vyvoj u Zien s kosacikovitou anémiou.
Rozdiely vSak newvysli Statisticky relevantné a autori Studie uzatvaraju vysledky s konstatovanim, Ze
Zenské pohlavie nie je vyznamnym rizikovym faktorom. Tu treba zdéraznit, Ze v rdmci ndsho testovania
s obmedzenym poctom pacientov (n=64) sme v naSom subore mali vyhradne jedincov, u ktorych boli
detegované nespecifické erytrocytarne protilatky. Preto by ani posudenie , rizikovosti“ Zien v rdmci
uvedenej Studie nebolo moZné. Ako vsak ukazuje tabulka 1, u muZov je nizsi vek z pohladu
ukazovatelov stredu (aritmetické priemery a medidny) v porovnani so Zenami, ¢o by mohlo
nasvedéovat tomu, Zze Zeny sU tomuto deju vystavené vo svojom Zivote ,skor”, nase vysledky viak
takisto nevykazuju Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,201).
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Nedostatok kvalifikovanych laborantov a digitalizacia systémov v zdravotnictve vyvija tlak na
automatizdciu laboratérnych procesov. Automatizdcia procesov ponuka vyhodu eliminacie chyb
spbésobenych ludskym faktorom a zvySenie efektivity testovania. Nie je prekvapenim, Ze tento trend je
velmi jasny najma u velkych nadnarodnych biotechnologickych vyrobcov [11].

Charakterizacia stanovovanej protilatky je délezita pre urcenie jej klinického vyznamu. Ak piSeme o
klinickom vyzname protilatky, uvazujeme o jeho dvoch rovinach. Prvou rovinou je laboratérno-
diagnosticka, druhd je rovina (pato)fyziologickd. Z aspektu laboratdérno-diagnostickej roviny méze
pritomna protilatka interferovat s diagnostickymi testami, ¢o mdze ovplyvnit spravne vyhodnotenie
testovania, ¢i uZ ide o skriningovy test, alebo o testovanie kompatibility. Z aspektu druhej,
patofyziologickej roviny je to pritomnost protilatok a komplementovych zloziek, ktora, je z klinického
hladiska doleZitd najma pri diagnostike AIHA. Studia o Ulohe klasickej komplementovej drahy v AIHA
[12] potvrdila doterajSie vedomosti a informacie, Ze pritomnost komplementovej zlozky C3d
naviazanej na erytrocytoch ma vyznamny vplyv na prejav ochorenia resp. zavaznost hemolyzy.
Protilatky IgM sa efektivne viazu na komplement, ¢im urychlujud hemolyticky proces, najma u ochoreni
s chladovymi aglutininmi. Zaroven tato Studia z roku 2015 dokazala, Ze pri AIHA spbsobenej tepelnymi
protilatkami komplement pri hemolyze zohrdva len ciastocnu ulohu ale naopak pri ochoreniach
spojenych s pritomnostou chladovych protildtok je hemolyza plne zavislda od aktivacie
komplementového systému. Antierytrocytové aloprotildtky vyznamnym sp6sobom vplyvaju na
transfuznu medicinu a su vyraznym faktorom vplyvajicim na hemolyticki chorobu novorodenca
(HCHN). Ich klinicky vyznam a frekvencia vyskytu sa liSia v zavislosti od konkrétneho antigénu, pricom
v kaukazoidnej populacii su niektoré aloprotilatky obzvlast rozsirené a klinicky relevantné. Najviac
rozsirenymi a klinicky najvyznamnejsimi su aloprotildtky anti-E, anti-c a anti-K. V nami vySetrenom
subore sa najviac vyskytovala protildtka anti-Cw, ¢im sa nezhodujeme so Studiou vykonanou
kolektivom ceskych autorov v roku 2013, ktori v Univerzitnej nemocnici Olomouc testovali 45 435
tehotnych Zien [13]. Uvedeni autori uvddzaju ako najcastejSiu pri¢inu aloimunizacie antigén E
s celkovou incidenciou 5,7. Tieto rozdiely mohli byt spdsobené pomernou malopocetnostou nasho
suboru, rozdielnou metodikou testovania ako aj rozdielnymi regiondlnymi faktormi. Na druhej strane
sme vsak volili porovnanie nasich vysledkov s vysledkami tejto Studie vzhladom na identicku
kaukazoidnu populaciu a velmi podobny systém organizdcie zdravotnictva vdaka desiatkam rokov
byvalého spolo¢ného $tatu a rovnakej organizacie zdravotnictva s tym suvisiacej. Zmienena studia
zaroven potvrdzuje vysledok ndsho testovania ato, Ze uZien boli naj¢astejSie sa vyskytujucimi
protilatkami protilatky anti-E, anti-Cw a anti-Jka. Vysoky vyskyt protilatky anti-Jka potvrdzuje aj Studia
z roku 2015, ktora sa zameriavala na vyskyt aloimunizacie erytrocytov ich prevalenciu a patogenitu
v kanadske]j prenatdlnej populacii [14]. Rok publikovania uvedenej studie (2015) je vsak vzhladom
k spracovanym datam nenaleZity, pretoZze autori iba retrospektivne spracovali vysledky prenatalnych
laboratoérnych vySetreni z obdobia rokov 2006 — 2010. U muzZov dominovala protilatka anti-Lua, ktorej
vyskyt sa nam nepodarilo potvrdit Ziadnou S$tudiou. Nedostatok Udajov modze byt spdsobeny
Specifickou distribuciou v populdcii. Je to vSak iba nepotvrdeny predpoklad, kedZe populaénd struktura
obyvatelstva Kanady je takisto skor kaukazoidného typu bez vyraznejsej heterogenity, nez aki mézeme
sledovat vdaka afroamerickej populdcii jej juzného suseda. Zaroven to ale mozZe naznacovat aj to, Ze
tato protilatka je pri testovaniach menej sledovana.

ZAVER

Specifikacia erytrocytarnych protilatok je rozsiahlym a pomerne mladym odvetvim transfiznej
mediciny. U darcov krvi je sicastou rutinnej analyzy, ale jej klinicky vyznam spodiva najma v prevencii
vzniku hemoterapeutickych komplikacii. Zatial o antigény anti-A a anti-B su v literature oznacované
ako ,prirodzene sa vyskytujluce”, ostatné klinicky vyznamné protilatky ¢asto sa vyskytujuce v populacii
vznikaju ako dosledok imunizécie pacienta. Imunizdcia mozZe nastat po podani transfuzie, tehotenstve
alebo transplantacii, pricom niektoré protilatky mozu pretrvavat v krvi pacienta dlhodobo, ¢o
predstavuje riziko pri dalSich hemoterapeutickych postupoch. Vysledky nasej Studie potvrdili potrebu
dokladného sledovania erytrocytarnych protilatok, pricom je zésadné zohladnit individualnu variabilitu
pacientov a ich klinicki anamnézu.
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