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-> Fragestellung polyspezif. DAT im ID-System vom
Neugeborenen unterschiedliche Reaktionsstarken
(Doppelansatz)

- Hinterfragung Blutgruppe der Mutter (ABO-Anitkorper)

- bekannt ABO-AK auf Neugeborenen Erys DAT variabel



S Was stimmt hier nicht?

Mutter BG 0 Rh pos Kind BG AB Rh pos

: .,
Troubleshooting oder Sensation” BIO-RAD



s Was stimmt hier nicht?

® Eizellspende war die Antwort (Auswahl Blutgruppe nicht
muttergleich)




Stabilitat Agglutinate

* nach 4 Stunden

« erfahrungsgemal sind Agglutinate im ABO Bereich stabil
und auch Uber Stunden auswertbar und ablesbar



Stammzellspende Patient BG A erhélt Spender BG 0

1 Jahr nach Transplantation - vollstandige Spenderchiméarie von 100 %
lag vor

passive Adsorption von Igslichem A-Antigen

Sekretoren - ABH-Antigene auch in Korperflissigkeiten und Plasma
- nach Transplantation kann der Empfanger weiterhin
|6sliche Antigene seiner urspringlichen Blutgruppe bilden
- Anlagerung an die H-Substanz und vortauschen einer
schwachen A-Antigenexpression

Reaktivitat hangt stark vom verwendeten Anti-A-Klon ab



Ein Patient kann nach vollstandiger Stammzelltransplantation eines
Blutgruppe-0-Spenders serologisch schwach A-positiv erscheinen,
obwohl genetisch und hamatopoetisch ausschlief3lich Spenderzellen
vorhanden sind.

Ursache ist die Adsorption loslicher A-Antigene des Empfangers auf
Spendererythrozyten.

Bei Blutgruppe B kein Fall bekannt.






T ewiges Mysterium D-Antigen

A Rh pos ?

Patientin hat aber einen Blutspendeausweis, wo sie als
Rh D partial DAU ausgewiesen ist und wtnscht Erklarung

 Reaktivitat der Anti-D Klone unterschiedlich

» keine gesetzlichen Vorgaben welche Epitope die Klone
erfassen mussen
« einzige Einschrankung D VI



RHD*10 (DAU)

* gehort zur Gruppe der Partial-D-Varianten
* trotz vollstandiger positiver Serologie liegt kein normales
D-Antigen vor

* Risiko einer Anti-D-Immunisierung bleibt bestehen

Eine starke serologische D-Reaktion schliel3t eine klinisch
relevante RhD-Variante nicht aus.

Nicht jede RhD-positive Probe ist wirklich RhD-positiv. Der
DAU-Fall zeigt: Erst die Genetik I0st den Fall.



RHD*10 (DAU)

 unterscheidet sich vom Wildtyp-RHD durch die
Punktmutation 1136C>T im Exon 8

« Aminosaureaustausch T379M = verandertes D-Protein

RhD[O 100 20 30 40 50 60 70 80 90 10

DAU 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10



Das Gelkartensystem basiert auf einer
Idee (ID) von Y. Lapierre
aus dem Jahre 1986.

Ziel > Vereinfachung
durch Wegfall der Waschschritte
—> Standardisierung

Karte bestehend aus 6 Mikroréhrchen
(Gelsaulen) die mit Gel vorbefiillt sind
(Polyacrylamidktigelchen)







Antikorpernachweis ID-System

Indirekter AHG-Test im ID-System
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Indirekter Coombstest im ID-System:

* Erfassung von Uberwiegend IgG-Antikdrpern

®

* \Waschschritte entfallen

Neutralisation des AHG-Serums muss
durch Luftblase vermieden werden

Il Keine Luftblase = Test nicht valide !!



0,8% Erysuspension = Menge an Antigenen



Nicht mehr zu verwenden!




Unsere neue Internetseite:
https://ih-area.bio-rad.com/
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Immunohematology

Quick link to our products & services



https://ih-area.bio-rad.com/

Informationen zu Bio-Rad Produkten im Bereich
Immunhamatologie:

* Antigentabellen

 Sicherheitsdatenblatter

* Analysenzertifikat

* Packungsbeilage

 Flyer und Kataloge

 Webinare der Reihe ,, Transfusion Science Course*
u.v.m.



Packungsbeilagen
e https://downloads.bio-rad.com/CDX/DE/ALL

Web-Portal fur elektronische Gebrauchsanweisungen
(elFU)

The world of Bio-Rad Immunohematology

External Links

Fotow uson Mbowis  ccaton  Events
® Contact



https://downloads.bio-rad.com/CDX/DE/ALL

Technical Support Blood Safety
Nina Klier, Daniel Gibson, Christine Mayer, Martina
Forster, Barbara Mila, loannis Tantikis, Anita Koval,
lvana Vidovic

Telefon: 00 800 00 24 67 23
oder 089 - 31884 393
E-Mail: cts Ihd ce@bio-rad.com
Verfugbarkeit: 8 — 17 Uhr (Montag bis Freitag)
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