Rh systém

Rh je krevné skupinovy systém, jehoz antigeny se vyskytuji pouze na erytrocytech. Jedna se o vysoce polymorfni
antigen (dosud zjisténo vice nez 40 sérologicky odlisnych Rh antigen().

Genetika

Oblast, ktera kontroluje expresi Rh antigend, lezi na kratkém raménku 1. chromosomu.
Tvori ji dva tésné vdzané strukturni geny RHD (OMIM:111680 (https://www.omim.org/e
ntry/111680)) a RHCE (OMIM:111700 (https://www.omim.org/entry/111700)), které
kéduji membranové proteiny nesouci antigeny D, resp. C, ¢, E, e (antigen d jako takovy
neexistuje - malé d pouze znaci nepritomnost antigenu D!)11. Mezi uvedenymi geny se
uplatriuje velmi silnd genova vazba - kombinace alel obou gend se prenasi z generace

na generaci v bloku - tzv. haplotypy. Makak rhesus (Macaca
mulatta) - praveé tento druh
V klinické praxi je nejdllezitéjsi antigen D, jehoz pFitomnost na povrchu erytrocytd je spojen s objevem Rh

oznacujeme jako Rh pozitivitu (Rh™). NepFitomnost tohoto antigenu je podminéna faktoru (Rhesus faktor)

deleci genu D v Rh oblasti DNA. Objevuje se u recesivnich homozygotl (17 % evropské
populace, vyrazné nizsi zastoupeni u ostatnich geoetnickych skupin), které
oznacujeme jako Rh negativni (Rh’).

Antigeny C, ¢, E, e nejsou tak vyznamné jako antigen D, presto mohou v pripadé inkompatibility vyprovokovat
tvorbu protildtek. Exprese antigen( C, c, E, e je vysledkem alternativniho sestfihu primarniho transkriptu RHCE
genu, kterd je kontrolovédna jednim genem. Na plazmatické membrané erytrocytu vystupuji jako samostatné
antigeny. Mezi alelami C/c a E/e je kodominance.

Protilatky

Protilatky anti-D nejsou fyziologicky pfitomny u Rh-negativnich jedinct (jako je tomu u ABO systému). Tvorba
protilatek nastane az po kontaktu s Rh™ krvi. Tato situace nastava naptiklad pfi inkompatibilni krevni transfuzi,
pfipadné u Rh™ matky s Rh* plodem.

Inkompatibilita pri krevni transfuzi

V pfipadé, Ze je podan Rh-negativnimu jedinci Rh* krevni transfuze, dochazi ke vzniku anti-D protilatek. Pfi prvnim
podani jesté nejsou protilatky pIné vytvoreny, komplikace byvaji pouze mirné. Pokud je inkompatibilni transfuze
poddna opakované, komplikace jsou daleko vyznamnéjsi, az zivot ohrozujici.

Inkompatibilita matky a plodu

Protilatky se rovnéz tvofi pfi prvnim porodu Rh* ditéte, Rh~ matkou.
Odlouceni placenty v pribéhu porodu zplsobi prinik fetalnich erytrocytd
do materského obéhu. V prvni fazi jsou tvoreny anti-D protilatky tfidy IgM,
které neprostupuji pres placentu, tudiz nemaiji vliv na novorozence. Do 72
hodin za¢ne matka produkovat protilatky typu IgG, které jsou jiz schopny
pFestupu pres placentu. V dalsim téhotenstvi (Rh* plodu) prochazi
protilatky do krevniho obéhu plodu a zplsobuji hemolyzu fetélnich
erytrocytd.

V dlsledku destrukce erytrocytl se rozviji hemolyticka anémie, kterd
maze vylstit az v povsechny hydrops plodu (fetalni erytroblastéza),
doprovézena nekonjugovanou hyperbilirubinémii, kterd mize vést az
k poSkozeni CNS (jadrovy ikterus). V nejtézsich pripadech plod umira in
utero.

Senzibilizace Rh™ matky mdzZe vzniknout rovnéz pfi potratu, ektopické Vznik protildtek po prestupu inkompatibilni
gravidité, po amniocentéze nebo pri pred¢asném odlouceni placenty. krve placentou

Tvorbé protildtek Ize predejit imunoprofylaxi matky. Po porodu Rh*
ditéte podavame (idedlné do 72 hodin) anti-D protilatky, které zni¢i Rh* erytrocyty pfitomné v ob&hu matky.
Tvorba protilatek tak neni viibec zahajena. Podani imunoprofylaxe ma smysl i pozdéji (az do 28 dni).

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hemolyticka nemoc novorozence.
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