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Abstract: In this paper we present a testing 3130 blood samples of pregnant women for a period of ten years,
from 2011-2017 in the presence of irregular antibodies Lewis system, which was performed by routine methods
and using appropriate screening tests and the panel to identify antibodies. In addition to other antibodies, anti -
Lewis antibodies are found in 0.1%, as follows: Anti - Lea in 4, anti - Leb in 2, while anti Lea + b we find. We
have confirmed that the phenotype Le (a-b-) in pregnant women significantly more present than his presence in
the tested population.

We have confirmed that the anti - Lea antibodies, natural, safe, and IgM class that is very rarely dangerous, anti-
Lebantitijela belong immune IgG class antibodies. A large humber of pregnant women (260) has a phenotype Le (a-
b-) but will sensitize and cause damage to the fetus only anti - Le antibodies of 1gG class, which are extremely rare,
but that possibility exists. Although not fully proven clinical significance of anti - Le antibodies, although it is
known to be significantly smaller than antibodies of other blood - group systems due to its poor immunogenicity
is desirable that they be tested for all pregnant women, because any possible application of Lewis phenotyped
blood products or blood and their essential role in transfusions as well as opportunities to participate in the
sensitization of the fetus and the birth of a dead child as a result of damage ( hemolysis ) of erythrocytes the
effect of anti - Lewis antibodies.
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Sazetak: U radu smo prikazali testiranje 3130 uzoraka krvi trudnica u periodu od deset godina, od 2011-2017
godine na prisustvo iregularnih antitijela sistema Lewis koje je vrSeno rutinskim metodama 1 to pomocéu
odgovarajucih “screening” testova i panelom za identifikaciju antitijela. Pored drugih antitijela, anti - Lewis
antitijela nadena su u 0,1 % i to: Anti - Le® kod 4, anti - Le” kod 2, dok anti Le**® nismo pronasli. Potvrdili smo da
je fenotip

[1] Le (a-b-) kod trudnica znacajno prisutniji nego njegovo prisustvo u testiranoj populaciji. Potvrdili smo i da
su anti-Le? antitijela prirodna, bezopasna, IgM klase, a da veoma rijetka opasna, anti-Le” antitijela pripadaju
imunim antitijelima IgG klase.Veliki broj trudnica (260) ima fenotip Le (a-b-), ali ¢e senzibilizaciju i ostecenje
ploda izazvati samo anti - Le antitijela IgG klase, koja su izuzetno rijetka, ali ta moguénost postoji. lako nije u
potpunosti dokazan klini¢ki znacaj anti - Le antitijela, mada se zna da je zna¢ajno manji od antitijela drugih

603


mailto:dragan.radonjic@ztkcg.me
mailto:ordinacijavranes@gmail.com
mailto:dragan.radonjic@ztkcg.me
mailto:ordinacijavranes@gmail.com

KNOWLEDGE - International Journal
Vol. 23.2
Budva, Montenegro, May, 2018

L]
krvno - grupnih sistema zbog svoje slabije imunogenosti, pozeljno bi bilo da ona budu ispitivana kod svih
trudnica, zbog eventualne moguée primjene fenotipizirane Lewis krvi ili produkata krvi, odnosno njihove bitne
uloge u transfuzijama, kao i moguénosti uceSc¢a u senzibilizaciji ploda i radanja mrtvog djeteta, kao posljedice
oste¢enja (hemolize) eritrocita dejstvom anti - Lewis antitijela.

[2] Kljuéne rijedi: Skrining test, anti-Lewis antitijela, trudnoca.

uvoD

Krvnu grupu sistema Lewis otkrio je prvi Mourant 1946. Godine, a znacajna ispitivanja u vezi ove krvne grupe
nastavio je Andersen sa saradnicima 1948.godine. Postoje dva antigena, Le® i Le” kao i odgovarajuca antitijela:
anti-Le®, anti-Le ® i vrlo rijetka ant i- Le*™®. Sistem Lewis karakteri§e produkcija antigena u secrete koji se potom
sukcesivno absorbuju na e ritrocite. Lewis antigeni su u posebnoj sprezi sa sekretorstvom i oni su u sekretima
prisutni kao glikoproteini ili / i kao ABH — grupno specifi¢ne supstancije. Osobe koje imaju antigen H u sebi u
sekretima nazivaju se sekretori, a oni koji ga nemaju su nesekretori. Sekretorstvo se inace iskljucivo odnosi na
pojavu antigena sistema ABO u sekretima, a neovisno o prisustvu drugih antigena u njima.

Antigen Le* je prisutan na eritrocitima u oko 22%, a antigen Le ® u oko 72% pregledanih ljudi bijele rase u
svijetu. Vrlo mali broj osoba ima oba antigena ili ih uopste nema.

Mogu¢i fenotipovi eritrocita Lewis krvne grupe su:

Le(ath-), Le(a-b+), Le(a-b-).

Evropski prosjek u procentima za ove fenotipove izgleda ovako:

Le (a+h-) =20 -22%

Le (a-b+) = 70%

Le (a-b-) =8 - 10%

Utvrdjeno je da su Le* pozitivne osobe nesekretori, a da su skoro sve Le* negativne osobe sekretori supstancija
ABH. Ve¢ina osoba Le " izlu€uje supstanciju A, B ili H.

Antitijela anti - Le® i anti - Le® su veéinom prirodna, a pronadjena je i imuna forma antitijela Le®. Anti - Le® su
Cesta u serumu ljudi koji su nesekretori ABH 1 &iji je fenotip Le (a-b-). Ovaj fenotip ima veliki broj trudnica krvne
grupe A; (najbrojnija u ABO sistemu) kod kojih je tokom trudnoée doslo do nestanka antigena Le" i one su taj
fenotip stekle na taj nacin. To se obi¢no desi u toku 24 nedelje gestacije da bi se povratak istih antigena Le na
eritrocite dogodio Sest nedjelja poslije porodjaja. Ova su antitijela relativno ¢eS¢a kod trudnica zbog depresije
Lewis antigena uslijed povetane koncentracije lipoproteina u plazmi. Optimum temperature za anti - Le antitijela
je nesto niZi i krece se izmedju 16-20° C . Anti-Le najéesée pripadaju IgM klasi, &e$¢a su i bezopasnija jer ne
prolaze placentarnu barijeru, dok su rijetka anti - Le, IgG klase, hemoliti¢ka i opasna jer prolaze kroz posteljicu
i mogu senzibilisati majku i dovesti do oSte¢enja ploda i poslijedicno do njegove smrti. Otkrivaju se indirektnim
Coombsovim testom.

CILJ RADA

Cilj nam je bio utvrditi ucestalost i prisustvo antitijela Lewis krvno - grupnog sistema kod naSih trudnica u
navedenom vremenskom periodu sa osvrtom na eventualno otkri¢e iregularnih, opasnih anti - Le antitijela,
njihovo pracéenje kao 1 mogucnost senzibilizacije preko njih §to bi dovelo i do znadajnog oStecenja ploda.
Takodje smo pokusali potvrditi navode nekih autora da se kod trudnica nalazi veci procenat krvi tipa
fenotipa Le (a-b-) u odnosu na kontrolnu grupu iz populacije. Nastojali smo fenotipskom tipizacijom trudnica
otkriti eventualna, rijetka imuna antitijela Lewis sistema ¢ije bi se prisustvo, pored ostalih uzroka, moglo povezati
sa senzibilizacijom trudnica koje su rodile mrtvu djecu.

MATERIJAL | METODE

Ispitano je 3130 uzoraka krvi trudnica u periodu od deset godina,od 2011- 2017.godine u sluzbi za transfuziju krvi
Opste bolnice Bar. Paralelno smo na isti nacin, ispitali i kontrolnu grupu od 100 dobrovoljnih davalaca krvi. Svima
je odredena krvna grupa sistema Lewis, fenotipska karakteristika u ovom sistemu kao i identifikacija antitijela
Lewis sistema kod trudnica koja su ta antitijela imala u krvi. Laboratorijski testovi su radjeni rutinski, screening
testovima u svim sredinama, a u sluajevima sa pozitivnim nalazom antitijela smo identifikovali panelom
eritrocita. Uradjena je Lewis fenotipizacija sa specifi¢nim serumima ( anti - Lewis) kod svih trudnica kod kojih
smo pronasli anti - Lewis antitijela. Krvnu grupu i fenotip Lewis odredjivali smo test — serumima Zivotinjskog
porijekla (anti - Le ®i anti Le®) inostranih firmi”Ortho”.
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REZULTATI
U ispitivanom broju od 3130 uzoraka krvi trudnica nadjeno je 6 sa anti - Lewis antitijelima §to iznosi 0,19%

Tabela 1. Lewis fenotip kod 3130 trudnica.

FENOTIP BROJ PROCENAT
Le* 610 19,5%
Le° 2260 72,20 %
Le (a-b-) 260 8,3 %

Tabela 2. Lewis fenotip kod 6 trudnica sa anti-Lewis antitijelima
ANTITIJELA BROJ FENOTIP
Anti - Lé? 1 3
Anti - Le” 1 1
Anti - Le*™® 0 0

Tabela3. Nalaz antitijela Lewis sistema

Anti - Le? 4 66, 67 %
Anti - Le” 2 33,33 %
Anti - Le*™ 0 0%

Tabela 4. Lewis fenotip kod 6 trudnica sa anti-Lewis antitijelima
ANTITIJELA BROJ FENOTIP
Anti - Le? 4 4
Anti - Le” 2 2
Anti - Le*™® 0 0

Tabela 5. Lewis fenotip kod kontrolne grupe od 100 dobrovoljnih davalaca krvi

FENOTIP BROJ PROCENAT
Le? 20 20, 0%
Le° 75 75, 0%
Le (a-b-) 5 5, 0%
DISKUSIJA

U poredjenju rezultata datih u tabeli 1. i 2. vidi se znatna razlika u ucestalosti fenotipa Le (a-b-) u ispitivanoj
grupi. To ide u prilog moguénosti za stvaranje anti - Lewis antitijela. Kod velikog broja trudnica (narocito krvne
grupe A) dolazi do nestanka antigena Le" sa eritrocita i one sti¢u fenotip Le ( a-b-). To se obi¢no defava u toku 24.
Nedelje gestacije. Povratak istih antigena Le na eritrocitima opaza se Sest nedjelja poslije porodjaja. Antitijela
Le? se dosta ¢esto pojavljuju u serumu ljudi koji su nesekretori ABH i &iji je fenotip eritrocita Le (a-b-). Ova
antitijela su najées¢e prirodna, IgM klase i aktivna su na temperature nizoj od 37°C. lzuzetno rijetko mogu
pripadati i klasi 1gG, kada mogu napraviti hemolizu eritrocita in vivo. Anti-Le” se isto mogu na¢i kod ljudi koji
su Le (a-b-), ali koji ne sekretuju antigene ABH. Dakle, oba ova antitijela stvaraju gotovo iskljuéivo osobe sa Le(a-
b-) fenotipom.

Smatra se da zbog smanjene izrazajnosti Lewis antigena na eritrocitima trudnica tokom gestacije dolazi do
nastanka fenotipa Le (a-b-). Tu dolazi do promjene u raspodjeli Lewis glikolipida izmedju plazme i eritrocita i to
u korist porasta nivoa lipoproteina plazme u odnosu na masu eritrocita, §to se i vidi tokom trudnoce.

Klini¢ki znacaj antitijela specificnosti Lewis je vrlo mali. Osnovni razlog je temperaturni optimum pri kom
ova antitijela djeluju. Zatim, antigeni Le u plazmi davaoca Cesto inaktiviraju antitijela Le u plazmi primaoca i
tako eritrociti nisu ugrozeni. Ova antitijela rijetko izazivaju i hemoliticku bolest novorodjencéeta. Samo ako se anti
- Le® jave u IgG obliku, onda mogu da prodju kroz placentarnu barijeru i otete eritrocite ploda. To se najéesce
ne deSava jer eritrociti novorodjenceta najceSée ne ispoljavaju antigene Le, pa iako ih je malo, obi¢no je to
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dovoljno da inaktivise imuna antitijela Lewis sistema koja potiu od majke. Ipak, moguénost senzibilizacije
postoji 1o njima u praksi, treba voditi rauna.

ZAKLJUCAK

Zastupljenost anti - Lewis antitijela u krvi nasih trudnica je relativno ulestala, obzirom da se ovom
problematikom bavimo unazad 15 godina .

Prisustvo fenotipa Le (a-b-) kod trudnica koja su imala antitijela anti —Lewis tipa je evidentna i bilo bi korisno kad
je to moguce, u generativnom period, davati transfuzije fenotipski podudarne Lewis krvi.

Ipak, klinicki znacaj Lewis antitijela je vrlo mali zbog njegove slabije imunogenosti u odnosu na druge grupne
sisteme (Rh. ABO, Kell...) na koje iotpada najveéi procenat ucestalosti i senzibilizacije u praksi.

Lewis antitijela treba otkrivati 1 pratiti zbog moguénosti primjene transfuzija krvi bilo kod majke ili
novorodenceta. Ona cesto mogu biti smetnja u otkrivanju drugih antitijela, ali i biti uzrok rijetke senzibilizacije i
teSkog oSte¢enja ploda sa , najceSce po njega, letalnim zavrsetkom.
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