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Endbefund:

Anti-Le(b) im indirekten Antihumanglobulintest, Enzymtest und gebunden im 
Eluat nachweisbar. Hierbei handelt es sich um einen transfusionsrelevanten 
Antikörper, der bei Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten lebenslang 
berücksichtigt werden muss. Die Transfusion von RhD- negativen, cc, ee, K-
und Le(b) negativen Erythrozytenkonzentraten ist zwingend notwendig.

Der erforderliche Nothilfepass wurde erstellt. Dieser muss dem 
Patientenausgehändigt und vor Transfusionen stets beachtet werden.



Endbefund:

Im Eluat der Patientenerythrozyten ist das Anti- Le(b) auch in gebundener Form
im ind. Antihumanglobulintest nachweisbar. Dieser Antikörper kann eine 
verzögerte hämolytische Transfusionsreaktion hervorrufen. Eine Kontrolle der 
Hämolyseparameter ist zu empfehlen.

Das Antigen Le(b) ist aktuell durch Vortransfusion serologisch nicht eindeutig 
bestimmbar. Eine Neueinsendung in unser Labor, 3 Monate nach letzter erfolgter 
Transfusion, zur Antigenbestimmung ist erforderlich



Transfusionsstörungen
Diagnostik

Verdacht auf Hämolyse
Hb im Serum, Haptoglobin, direkter Antihumanglobulintest, LDH, 
Bilirubin, BB, Quick, PTT

Verdacht auf TRALI

Rö- Thorax

Verdacht auf bakterielle Kontamination

Blutkultur



akute hämolytische 
Transfusionsreaktion

Eintritt wenige Minuten 
nach Transfusionsbeginn

Auftreten > 24h -28 Tage nach 
Transfusion

UrsacheAB0-inkompatible
Transfusion

irreguläre antierythrozytäre 
AK, die zum Zeitpunkt der 
Kreuzprobe nicht 
nachweisbar waren
Boosterung der AK (bes. 
Rhesus- und Kidd- Ak)

Hämolytische Transfusionsreaktionen 

verzögerte hämolytische
Transfusionsreaktion



Anti-Lea-Antikörper und Anti-Leb-Antikörper lösen im Falle inkompatibler 
Transfusionen nur selten hämolytische Transfusionsreaktionen aus (Anti-Leb-
Antikörper noch seltener als Anti-Lea-Antikörper). Allerdings gibt es insbesondere 
bei Anti-Lea-Antikörper Einzelfallberichte, in denen eine hämolytische
Transfusionsreaktion beschrieben wurde. Deshalb sollte insbesondere Anti-Lea 
(aber auch Anti-Leb) bei der Transfusion von Erythrozytenkonzentraten
berücksichtigt werden.



Labor Dresden/ Labor Görlitz:       

Laborleiterin OÄ Dr. med. E.Urban

Stellv. Laborleiterin: OÄ B. Haubold

ärztl. MA: L. Trojanova

Facharztausbildung: PD Dr. med. Dr. S. Künzel

Dr. med. F. Paul

Wissenschaftliche Mitarbeiterin: Dr. C. Opitz

Medizinische Technologinnen/ Medizinischer Technologe für Laboratoriumsanalytik:

S. Hahmann

L. Halfahrt

B. Hammer

C. Krüger

C. Laske

L. Listner

V. Lubna

K. Rossow

A. K. Stein

W. Trampusch

K. Wacker

D. Wischer

S. Schmidt

J. Kießlich

S. Peukert



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.


