Souhrn

Autoimunitni onemocnéni (AD), spojena s pfitomnosti antifosfolipidovych protilatek
(aPL) se vyskytuji casto u zen ve fertilnim véku a mohou ovlivnit zdravotni stav jejich déti.
Uvodnim cilem prace bylo zjistit piitomnost aPL proti p2 glykoproteinu | (anti-p2GPI),
kardiolipinu (aCL), fosfatidyl-L-serinu, fosfatidylinositolu, fosfatidylethanolaminu,
fosfatidyl-DL-glycerolu, kyselin¢ fosfatidové a annexinu V u matek s definovanymi AD a
jejich déti po porodu, v 6 a 12 mésicich zivota, a porovnat vyskyt aPL se soubory zdravych
matek a jejich déti. DalSim cilem studie byla realizace 2 - letého follow-up novorozenct aPL
pozitivnich a aPL negativnich matek s AD vcetn¢ vysetieni krevniho obrazu, USG CNS a
bficha, tranzientnich evokovanych otoakustickych emisi, elektrokardiografického a
psychologického ve snaze odhalit mozny dopad matefského AD na zdravotni stav déti.

Z pavodné vySetienych 82 aPL pozitivnich zen s AD bylo do prospektivni studie
zafazeno 31 matek a jejich 34 novorozenct, rovnéz s pozitivnimi aPL. Druhy soubor tvofilo
23 Zen s AD s negativnimi aPL a jejich 24 aPL negativnich déti. Soubor matek bez AD tvofilo
30 Zen, soubor déti matek bez AD byl sestaven z 30 probandt. Hladiny aPL byly vysetiovany
ELISA metodou. Statistické hodnoceni vysledkt bylo provedeno programem Statistika 9.

U matek s AD jsme detekovali nejéastéji aPL proti fosfatidyl-L-serinu, proti aCL a
B2GPI v subtypech 1gG. Mezi skupinami aPL pozitivnich a zdravych matek byl pfi
kvantitativnim stanoveni aPL zjiStén signifikantni rozdil (p < 0,01) mezi vSemi jednotlivymi
aPL v subtypech 1gG(p < 0,01) s vyjimkou aPL proti fosfatidyl-DL-glycerolu, v subtypu IgM
jsme nalezli vyznamnou diferenci hladiny aCL (p < 0,05) a v subtypu IgA u anti B2GPI (p <
0,01). U matek bez AD ¢inila incidence aPL 3,3 %. Transplacentarni pfenos aPL subtypu IgG
byl po porodu prokazan u 41,4 % novorozencu, nejcastéji detekovanou aPL byla aPL proti
fosfatidyl-L-serinu 19gG. U novorozenct zdravych matek byla prokazana ptitomnost aPL IgG
ve 3,3 %. V 6 mésicich perzistovaly aPL u 38,2 % déti aPL pozitivnich matek, ve 12 mésicich
byly identické protilatky detekovany jesté u 5,8 % zminénych déti. Novotvorba aPL v 6 a 12
meésicich v€ku byla nejvyssi u souboru déti aPL pozitivnich matek ve srovnani se skupinou
déti aPL negativnich matek a se skupinou zdravych déti.

Béhem 2 - letého sledovani skupin déti matek s AD jsme nenalezli trombotické
komplikace ¢i pfiznaky neonatdlniho lupusu, rovnéz vySetieni EKG a tranzientnich
otoakustickych emisi bylo bez patologie. U déti aPL pozitivnich matek byl pfitomny vyssi
vyskyt pfechodné trombopenie a vyssi vyskyt USG abnormit CNS, které ustoupily do 6
mésicl. Psychologické vySetfeni ve 2 letech prokazalo u téchto déti Signifikantné nizsi
mentalni vyvojovy index (p < 0,01), 17,6 % déti mélo hodnotu MVI v pasmu stiedniho
poskozeni, rozdil v ¢etnosti tohoto parametru mezi obéma skupinami byl vyznamny (p=0,03).
Parametr MV u déti aPL pozitivnich matek siln¢ negativné koreloval s hodnotou anti-B2GPI
IgG po narozeni (p < 0,0001). Domnivame, ze u déti matek s AD a pozitivnimi aPL je
z4douci jejich dlouhodobé sledovani vcetné psychologického vySetieni ve 2 letech véku
k detekci Casnych abnormit neuropsychického vyvoje a k zahajeni korekce pod odbornym
vedenim.



