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Antygeny grupowe krwinek czerwonych

Podziat przeciwciat skierowanych do krwinek
czerwonych

Uktad grupowy ABO
Uktad grupowy Rh
Badania immunohematologiczne wykonywane u

kobiet ciezarnych

Profilaktyka konfliktu matczyno-ptodowego w
zakresie antygenu D z uktadu Rh

Zasady dobierania sktadnikow krwi




1628 r. - William Harvey — angielski lekarz
odkrywa krazenie krwi

1666 r. - transfuzja krwi od psa do psa

1818 r. James Blundell - angielski potoznik
przeprowadza pierwszg udang transfuzje od
cztowieka do cztowieka (publikacja)




Przetomowe odRrycia dla rozwoju
wspotczesnej transfuzjologii




Na poczatku XX wieku w 1901 roku uczony
austriacki Karol Landsteiner odkryt grupy krwi
uktadu ABO i otrzymat w 1930 roku nagrode
Nobla.

1902 r. — DeCastello i Sturli odkryli
grupe AB

1907 r- pierwsza transfuzja z oznaczeniem grupy
krwi i wykonaniem proby zgodnosci ( Nowy Jork)

1910 r. - L.Hirszfeld opracowat nazewnictwo
antygenow ABOQO, badania nad dziedziczeniem ,
oraz zapoczgtkowat rozwoj serologii |
Immunologii w Polsce




Ludwik Hirszfeld (1884-1954)

lekarz, mikrobiolog, immunolog, serolog, twoérca seroantropologii
stworzyt podstawy nauki o grupach krwi

odkryt prawa dziedziczenia grupy krwi (ktore zastosowat do celow
dochodzenia ojcostwa)

wprowadzit oznaczenie grup krwi jako O, A, B i AB, przyjete na
catym swiecie w 1928 r.




1914 r. — opisano wiasciwosci antykoagulacyjne
cytrynianu sodu
1920 r. - powstajg pierwsze banki krwi
( Zwigzek Radziecki, USA)
1940 r. — odkrycie uktadu Rh przez Levina i
Stetsona oraz przez Landsteinera i
Wienera

1967 r. - wprowadzenie immunoglobuliny anty-RhD do
profilaktyki ChHN

Koniec wieku XX ( lata 90-te) to rozwoj serologii grup krwi,
odkrywanie nowych antygenow, usprawnianie
rutynowych technik serologicznych, rozwoj badan
genetycznych w dziedzinie grup krwi dzieki
wprowadzeniu techniki PCR




Antygeny krwinek czerwonych
| ich znaczenie kliniczne




( ISBT Bazylea)

V4

ow

365 antygen

OwW grupowych

V4

— Lewis | Chido/Rodgers — trwale adsorbowane

przez krwinki z osocza

D)
c
©
=
@)
N
>
)
Q
o
W.
)
L5
c
S 2
= 5
o o
2 o
2 O
o C
: S
,.mk
ana
e C
S
©
™
A

» 38 ukfad
» 2 uktady




Miedzynarodowe Towarzystwo Przetaczania Krwi:
International Society Blood Transfusion (ISBT)

Komitet ds. Terminologii Antygenow
Powierzchniowych Erytrocytow




e ustala obowigzujgca terminologie
e dokonuje numeracji antygenow
e dokonuje klasyfikacji antygenow

- uktady grupowe
- kolekcji (zbiory)
- serie:
® antygeny o niskiej czestosci wystepowania < 1%
(seria 700)
® antygeny o wysokiej czestosci wystepowania > 99%
(seria 901)




Warunki, ktore musi spetniac antygen, aby zaliczyC go do

v

antygen wykrywany jest za pomocg metod
serologicznych tzn. w reakcji ze swoistym
alloprzeciwciatem

znana jest budowa biochemiczna antygenow |
iIch nosnika biochemicznego w btonie
komorkowe;

znana jest sekwencja nukleotydow genow

ustalona jest lokalizacja genu w chromosomie,




Antygeny grupowe krwinek czerwonych

Example:
ABO- Blood group system




Antygeny krwinek czerwonych- zbudowane z:

» biatek ( bezposredni produkt genow) —
antygeny uktadu Rh
» weglowodanow — antygeny uktadu ABO, H ,
P,Lewis, |
» zZwigzkow weglowodanow i biatek




Antygeny krwinek czerwonych

Formy:

» powierzchniowe — wystepuja na krwinkach
czerwonych | innych komorkach tkanek

ustroju

» rozpuszczalne — w ptynach surowiczych |

wydzielinach np. w §
lub glikolipidy u 80%

posiadajgcych co naj

Inie jako glikoproteiny
udzi tzw. wydzielaczy
mniej jeden

dominujacy allel sekrecji Se - substancje

grupowe




Antygeny krwinek czerwonych

Cell surface

GPA*T(MMNS) GF'EI*EIZMNE]' Carbohydrates (AB0)
Band 3 (Diego)

% Rh Glycoprotein
W-ﬁ" Rh Polypeptide 3 -
ab Al n Oa a000 O a0

(Lewyis)

=1 Glycophorin A Cell content
«2 Glycophorin B




Antygeny krwinek czerwonych

Funkcje:
» transportowe

aniony — antygeny A,B,H,l i,uktad Diego
mocznik — antygeny uktadu Kidd
glukoza — antygeny A,B,H,l,i

woda — antygeny Co,A,B,H




Antygeny krwinek czerwonych

Funkcje:

» receptorowe

dla cytokin — antygeny uktadu Duffy

dla drobnoustrojow :
- wirusa B19 — antygen P
- Escherichia coli — antygen P
- wirus polio — antygeny uktadu Indian
- Wirus grypy — antygen Anton
- Plasmodium vivax — antygeny Fy2i Fy®
- Plasmodium falciparum — kwas sjalowy
- Helicobacter pylori — antygen LeP




Antygeny krwinek czerwonych

« Charakteryzujg sie swoistoscig, tzn. reagujg tylko z
odpowiednim przeciwciatem

* Antygeny czerwonokrwinkowe sg niezmienne w ciggu
Zycia.

Uwaza sie, ze grupy krwi sg niezmienng |
Indywidualng cechg kazdego cztowieka




Antygeny krwinek czerwonych

 Wprowadzone do organizmu drogg pozajelitowa,
powodujg powstawanie przeciwciat (alloprzeciwciat) u
0sob, ktore nie posiadajg tych antygenow

 Majg zdolnosc reagowania z przeciwciatami
powstatymi pod ich wptywem




stepowanie antygenow grup

szeroko specyficzne tylko

| : g ogranicz
owszechnione | dla erytrocytow J

) (z wyj. PMR i kom. Rh Diego (ne
kt. nerwowego) LW Kidd "

utheran
| _ Duffy (ert
erbich ptuca, mbzg

tarczyca, S

ymer naczyn, ¢




Antygeny krwinek czerwonych

* W niektorych przypadkach chorobowych
moze nastgpiC ostabienie ekspresji antygenow
czerwonokrwinkowych (biataczka szpikowa,
aplazja szpiku, choroby bakteryjne jelita
grubego)




Ostabienie ekspresji antygenow w stanach
patologicznych:

B aczka A, B, H, Rh, Cartwright
(Y1), Colton (CO)
A, B, Landsteiner-

zlarnica ztosliwa Wiener (LW), CO

nocna napadowa Cromer, Yt, (John Milton
hemoglobinuria Hagen) JMH




Antygeny krwinek czerwonych

* W niektorych stanach fizjologicznych
moze nastgpiC ostabienie ekspresiji
( noworodki , cigza)




rzyktady ekspresji antygeno\
u noworodkow:

Spresja
abiona

ekspresja prawidtowa

Rh (6 tyd.), Kell (12 tyd.),
Duffy (14 tyd.),
Kidd (12 tyd.), MNS (14 tyd.)




Ostabienie ekspresji antygenow w stanach
fizjologicznych :

/
cigza \g@' . A, B, H, Lewis, P1

A, B, H, John Milton

podeszty wiek Hagen (JIMH)
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Rodzaje | podziat przeciwciat

skierowanych do antygenow krwinek
czerwonych




Przeciwciata antyerytrocytarne

* Przeciwciata obecne w surowicy, powstate pod
wptywem antygendw zbudowane sg z biatek
Immunoglobulin

Przeciwciata antyerytrocytarne zbudowane sg z
iImmunoglobulin klasy IgM, 1gG, bardzo rzadko klasy
IgA




Naturalne

Powstajg w toku rozwoju
osobniczego przez
kontakt z glikoproteinami
A,B rozpowszechnionymi
W przyrodzie

y

Odpornosciowe

powstajg w odpowiedzi na
obecnosc we krwi obcych
antygenow —

transfuzja , cigza
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 Autoprzeciwciata
skierowane do
wtasnych antygenow

Alloprzeciwciata
skierowane do
antygenow, ktorych
biorca nie posiada

Auto- & Allo-Antibodies

Autoantibody against

Alloantibody against
"foreign”




Przeciwciata

Przeciwciata IgM - naturalne, powstajq przez kontakt z
otaczajqcymi antygenami np. bakteryjnymi, ktére sq
podobne do antygenéw krwinek czerwonych: A, B, M, N,

S, Lewis, P 2
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Przeciwciata IgG - odpornoiciowe, powstajq przez
kontakt z obcymi antygenami na krwinkach czerwonych
podczas transfuzji lub ciazy np.: D, E, ¢, C z uktadu
Rh, Kell, Duffy, Kidd.




Przeciwciata naturalne anty-A i anty-B

U noworodkow, niemowlat i u osob starszych
(stany fizjologiczne) oraz w rzadkich przypadkach
zespotu niedoboru przeciwciat (hipo- lub

agammaglobulinemii) obserwuje sie znaczne
obnizenie lub brak przeciwciat z uktadu ABO



http://60plus.pl/tadeusz-makowski.jpg
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Wytwarzanie anty-A | anty-B

poczatek w okresie niemowlecym
czasem wykrywane w 3 m-cu zycia

wykrywane u noworodkow podczas badama grupy krW|
pochodzg od matki KR oy W

Z wiekiem stezenie rosnie, max
miedzy 10 a 20- tym r. zycia




Podziat przeciwciat czerwonokrwinkowych z
punktu widzenia krwiolecznictwa:

O — zagrazajace wystgpieniem odczynu
hemolitycznego

O — takie, ktore nie powodujg
przyspieszonego niszczenia przetoczonych i wtasnych
Krwinek




Przeciwciata klinicznie istotne:

POWODUJA SKROCENIE CZASU

PRZEZYCIA KRWINEK
Alloprzeciwciata

v' Poprzetoczeniowa reakcja hemolityczna
v' Choroba hemolityczna ptodu/noworodka

v" Hemoliza u chorych po przeszczepach krwiotwoérczych
komorek macierzystych ( KKM )

Autoprzeciwciata
v Niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna ( NAIH )




ZADANIA

| ustali¢ swoistos¢ i rodzaj przeciwciat

| przygotowac krew do przetoczenia




Uktad grupowy ABO




Uktad ABO

Uktad grupowy ABO zostat odkryty w roku 1901 przez
Karola Landsteinera, ktory zaliczyt ludzi do réznych
grup krwi

Requta Landsteinera

,Kazdy osobnik posiada w surowicy Krwi przeciwciata
dla antygenow, ktore nie sg reprezentowane w jego
erytrocytach”




Uktad ABO

Group AB

Red bloo
cell type

Antibodigs
present

CowmE
o

Anti-A

Mane

anti-A and Anti-B

Antigens
present

A antigen

1

B antigen

'

Aand B
antigens




Uktad ABO

v 3 geny (chromosom9):0,A,B

v'Grupy krwi ( fenotypy) : O, A, B, AB

v Genotypy : OO ,AA,AO,BB,BO,AB
v'Produkty gendéw: enzymy glikozylotransferazy

v Struktura — cukry :
A — N-acetylogalaktazamina
B — D - galaktoza




@ L-Fucose

B O-halactose

& M-bcetylgalactosamine
£ W-beetylglucosamine

!

Precur=or

ci-L-Fucosy

niochemiczna a

Biochemistry of ABO-Antigens

k

A

-Antigen

1

A

Aritigen

1
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30-odmiany grup krwi




Uktad ABO
Czestosc antygenow w podgrupach grupy A

Erytrocyty A; Erytrocyty A, Erytrocyty A;
800.000-900.000 antygenow 160.000-440.000 antygenéw 35.000-100.000 antygenow

A Antygeny A

Erytrocyty A, Erytrocyty A,
1.400-10.300 antygenow 200-900 antygenéw




Rzadkie fenotypy w ukfadzie ABO

» Fenotyp cis AB
» Fenotyp Bombay
Przyczyna: - modyfikacja transferaz

- zmniejszenie aktywnosci enzymatycznej
transferaz

- mutacje( gt. punktowe) na poziomie
genetycznym




Trudnosci w okresleniu antygenow -
- odmiany w uktadzie ABO

Fenotyp cis AB

mutacja w allelu A lub B prowadzgce do kodowania
glikozylotransferazy zdolnej do syntetyzowania
obu antygenow

serologicznie - antygen A ma prawidtowg ekspresije ( A,)

antygen B jest bardzo staby ( B;)
W surowicy obecne przeciwciata anty-B

transfuzja KKCz grupy O lub A
FFP, KKP grupy AB




Trudnosci w okresleniu antygenow -
- odmiany nabyte w uktadzie ABO

- choroby nowotworowe — wynika z obnizenia aktywnosci
transferazy — ostabienie ekspresji A lub B

guzy lite — trzustki, zotadek jelita — antygen pozostaje nie
zmieniony , guz wytwarza duze ilosci rozpuszczalnych
antygenow — trudnosci w oznaczeniu

transplantacje
bakteryjne

W przebiegu przewlektego zapalenia/ raka jelita grubego krwinki osob grupy A, reaguja z
odczynnikami anty- B (staba odmiana nabytego antygenu B, antygen B- podobny, B- like)

Hipoteza: drobnoustroje (E. coli) wytwarzajg enzym (deacylaze), ktory rozktada reszte acetylowg
w determinancie A, przeksztatcajgc jg w galaktozamine. Zmieniona determinanta reaguje
krzyzowo z przeciwciatami anty- B




Uktad ABO

« Antygeny uktadu ABO (A, B, H) znajdujg sie na
Krwinkach czerwonych, w ptynach ustrojowych z
wyjatkiem PMR oraz we wszystkich tkankach

naszego organizmu z wyjatkiem tkanki nerwowej.




Uktad ABO

Antygeny grupowe A i B rozwijajg sie wczesnie w
ZyCiu ptodowym

Prawidtowg ekspresje antygenow A | B obserwuje sie

przewaznie od drugiego roku zycia dziecka

U noworodkow grupe ABO okreslamy na podstawie

badania obecnosci antygenow A | B na krwinkach
czerwonych




Ukiad ABO

* Obecnosc¢ na krwinkach czerwonych antygenow uktadu
ABO |jest cechg dziedziczng

Parents Parents

@ @ O
AlO 00 BB 0|0

Genotype

Genotype

Children Children




Uktiad ABO

Czestosc wystepowania grup krwi w Polsce:
* Grupa O (33%)
 Grupa A (40%)
« GrupaB (19%)
 Grupa AB ( 8%)




Czestos¢ wystepowania grup Rrwi uktadu ABO jest
zroZnicowana w roZnych populacjach zaleznie od

rasy i narodowosci




Indianie Ameryki Potudniowej w 100%
maja grupe O

rdzenni Australijczycy nie majg grupy B |
AB




epowania antygeo |
W roznych populacjach (w %):

Azjaci | Meksy- | India-
kanie | nie Am.
Pid.

28

13




osobowosid

Nietypowe rekrutacje w Japonii.....
dieto

zrowie

W Japonii, pracodawca bierze pod

uwage grupe krwi pracownika.....
wyler: gruope krvws Japonczycy wierzg ze grupa krwi moze byc
predykatorem cech charakteru. Innymi
stowy- jesli jestes ,O" to jestes
zorganizowany, a jesli ,B” to czarujgcy.




Grupy krwi a choroby

A Rak zotgdka

Choroba wrzodowa zotgdka
( ochrona: ALe® , BLeP)

Obnizone stezenie cz. VIII ivW
dzuma
Ospa prawdziwa

Zawat miesnia sercowego




Uktad grupowy Rh
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i Rh antibady

Rh ¥

Fh antigenii




Uktad Rh

« Uktad Rh zostat odkryty w 1940 roku przez Levine
| Stetson

* Sposrod znanych ukfadow grupowych wystepujgcych

u cztowieka charakteryzuje sie najwiekszym zbiorem
antygenow krwinek czerwonych




awiera 49 antygenow

‘Najwazniejszy jest antygen D, ktory cechuje sie |
Immunogennoscig |




Uktad Rh

v' 2 geny strukturalne : RHD i RHCE na chromosomie 1
-struktura: proteiny wielokrotnie przechodzace
przez btone krwinki
- najwazniejsze antygeny: D ( czestosc 85%)

C (68%)
E (29%)
c (80%)
e (98%)
- krwinki z defektem w antygenach Rh:
Rh null ( brak wszystkich antygenow)
D— ( brak antygenow kodowanych przez gen RHCE)

60




1 gen regulatorowy : RHAG na chromosomie 6
odpowiadajgcy za ekspresje antygenow Rh




Uktad Rh

Antygeny ukfadu Rh:

* Sg obecne wyfgcznie w btonie komorkowej krwinek
czerwonych

» stanowig jej integralny sktadnik




Uktad Rh

 Najczesciej stwierdzane przeciwciata to anty- D

* Przeciwciata anty-D sg wytwarzane przez osoby RhD-
ujemne w wyniku otrzymania niezgodne| w zakresie
antygenu D transfuzji

* Wytwarzajg je tez kobiety RhD- ujemne przy cigzy
niezgodne] w zakresie antygenu D

Do produkcji przeciwciat anty- D aktywujg tez
ewentualne braki epitopéw antygenu D




N oKresleniu antygenow:

D
_ negatywny?
o o
@) O

Warianty Rh D

czesciowy
D?




brak epitopu
W antygenie

Normal D-Antigen D Variant

Epitope: Marmal Mutated
Antigen frequency: MNormal = Marmal or reduced

Antigen

zprawidtowy”




Trudnosci w okresleniu antygenow:

D staby

wczesnie] oznaczane
jako DU

normalna ilos¢ epitopow
zredukowana gestosc
miejsc antygenowych

nie mozna wytworzyc¢
przeciwciat anty-D

D czesciowy

- zredukowana ilos¢ epitopow

- normalna lub zredukowana
IloSC miejsc antygenowych

- do brakujgcych epitopow
powstajg przeciwciata anty-D




Charakterystyka antygenu RhD:

wystepowanie 83-87% 0,2-1% 0,02-0,05% 1/1000
mutacje dols
mechanizm punktowe w | konwersja CEES
: gen RHD : eksonu 9 w
powstawania genie RHD genu RHD .
genie RHD
Strefa
liczba mie 9 900 - 33 300
Rl  (Danicls: do | 4000-9000 | $r. 500 30 - 50

antygenowych

202 000)



Staby RhD
ubstytucje aminokwasow wewnatrzbtonowy
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ucje aminokwasow zewng

DV Weak D DHMi
DHR* 4 Type15 T283l
IM
R229K TYPe€4 Gogop
DVII Tar+ DFW* 233Q

L110P  H1ie6P

*Not made anti-D




Staby antygen RhD

- wykrycie silnej reakcji, tzn. > bgdz rowne 3+ w tescie
probowkowym, mikrokolumnowym lub innym z
obydwoma odczynnikami anty-D kwalifikuje pacjenta
Jako RhD+(dodatni)

genotypowanie antygenu RhD

*typ 1 lub 2 lub 3 - osoby niepodatne na immunizacje —
mozna przetaczac krew RhD +(dodatnig) , kobiety
ciezarne nie podlegajg immunoprofilaktyce

*typ inny niz 1,2,3 - przetaczac krew RhD-(ujemny)




Uktad Rh

Wykrycie D stabego u BIORCY:

Wynik: RhD — (ujemny)
( staba ekspresja antygenuD)

Kobiety ze stabym antygenem D sg objete profilaktykg konfliktu Rh.

71



Uktad Rh

Wynik: RhD+ (dodatni)
( staba ekspresja antygenuD) —
Jako biorca RhD-ujemny
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Fenotyp Rh null

Osoby Rh null ulegajg immunizacji antygenami uktadu Rh:
- wytwarzajg przeciwciata anty-caty uktad Rh

- wytwarzajg przeciwciata dla pojedynczych antygenow
uktadu Rh




1961 r. = opis krwinek czerwonych nie
reagujgcych z zadng z surowic z przeciwciatami
do antygenow uktadu Rh

Przyczyna:

e zaburzenia genetyczne (genetyczny brak genow
strukturalnych RHD 1 RHCE 1 dziatlanie genéw
supresorow X°r na strukturalne geny RH) — brak obu
polipepetydow Rh na krwince czerwonej




Cechy fenotypu Rh null:

erytrocyty w ksztatcie stomatocytow
zaburzenia w gospodarce lipidowe
obnizenie poziomu cholesterol

wystepowanie niedokrwistosci od umiarkowanej do
ciezkich przetomoéwhemolitycznych »
poziomu haptoglobiny

pojawia sie hemoglobina ptodowa w erytrocytach




Zasady przetaczania krwi osobom Rh null:

Przetaczac krew od osob Rh null
Poszukiwac krwi wsrod rodziny
Korzystac z banku krwinek mrozonych

W przypadku planowanych zabiegow korzystac z krwi
Z autotransfuzji

Gromadzi¢ wtasng krew w banku krwinek mrozonych
na wypadek transfuzji

Podawac erytropoetyne




Fenotyp null wystepuje we wszystkich
uktadach grup krwi z wyjatkiem:

- uktad Diego / Di/
- uktad Cartwright / Yt /




0SC wystepowania antygenu RhD
0d ludnosci polskiej:

Rh D+ 85%
Rh D- 15%




Czestos¢ wystepowania grup krwi w uktadzie ABO i
antygenie RhD wsrod ludnosci polskiej:

A RhD+ 32 % A RhD- 6 %

O RhD+ 31% O RhD- 6 %

B RhD+ 15% B RhD- 2 %

AB RhD+ 7% AB RhD- | 1%




Czestosc wystepowania antygenu RhD w réznych
populacjach zaleznie od rasy:

99% 99%

rasa kaukaska rasa czarna azjaci nat.amerykanie

Rodrigues M. J., 2009
I




Czestosc wystepowania fenotypow uktadu Rh
wsrod ludnosci polskiej:

DCcee 34,7%
DCCee 19,3%
DccEe 11,5%
DccEE 2,3%
Dccee 3,2%
DCcEe 11,7%
dccee 16,2%
dCcee 0,85%
dccEe 0,25%
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Zasady pobierania probek krwi do
badan serologicznych

]
’”f”’al




ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 pazdziernika 2017 r.

W sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 08.07.2019 r
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne




Zasady pobierania probek krwi do badan:

1. Krew zylna (lub pepowinowa) — probowka

jednorazowego uzytku z EDTA (met. automatyczne) lub
,sucha” lub z EDTA (met. manualne).

2. SposoOb opisywania:
na trwatej etykiecie: po pobraniu w obecnosci pacjenta,

drukowane litery— nazwisko, imie, numer PESEL lub
data urodzenia, data | godzina pobrania probki;

3. Zlecenie: rodzaj badania + dane pacjenta
(wzor w rozp.M2).




Zasady pobierania probek krwi do badan:

4. W przypadku braku mozliwosci uzyskania danych
pacjenta, na etykiecie | na skierowaniu na badania
nalezy wpisac symbol NN oraz numer ksiegi gtownej
I/lub numer ksiegi oddziatowej.

9. Po pobraniu krwi osoba pobierajgca sprawdza, czy dane
pacjenta sg zgodne z danymi na etykiecie probowki |
sktada na skierowaniu czytelny podpis.




Etykieta probowki

1. nazwisko i imie pacjenta ( czytelnie)

2. numer PESEL lub data urodzenia pacjenta

3. data | godzina pobrania krwi

= 1) 7




Dziennik Ustaw -25-

WZOR

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Data wystawienia zlecenia: .............c..coceevveirenenns
Podmiot leczniczy:
Jednostka lub komérka i ia*: 0 NORMALNY
oPILNY
Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej w

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Nazwisko i imi¢ pacjenta:

Numer PESEL: .5 e vmmsssicranes , data urodzenia: ............... Ple¢*: oK oM
W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL nazwa i numer dokumentu
Stwierdzajgcego toZSAMOSE: .......c..cevvuvuiiieeeeeeaiiirieeeeeeeiiieee s

Jezeli pacjent NN — numer ksiggi gtéwnej: .

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny:

Rozpoznanie:
Poprzednie wyniki badar (grupa krwi, przeciwciata odpornosciowe):

Rodzaj materiatu do badania*: o krew Zylna na skrzep/EDTA
o krew tgtnicza na skrzep/EDTA o krew pgpowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenie** i podpis lekarza: Oznaczenie** i podpis osoby pobierajacej
probke:

Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

I S —_

* Wiadciwe zaznaczyé X.

** Oznaczenie zawiera i sk

imig, i prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, -wmhnwmw:m czytelny podpis
zawierajgcy imig i nazwisko.




Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia:
Tryb wykonania badania: Normalny/ Pilny

Do Pracowni serologii transfuzjologicznej

ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Nazwisko 1 imi¢
Data urodzenia

Jezeli pacjent NN: numer ksiggi gtownej
lub niepowtarzalny
identyfikacyjny

Rozpoznanie

Przeciwciata odpornosciowe
Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, cigze ( wlasciwe podkreslic)
Data ostatniego przetoczenia

(pieczatka i podpis lekarza kierujacego)
Rodzaj materiaty do badania; krew na skrzep/ EDTA (wtasciwe podkreslic)
Data i godzina pobrania probki krwi
(czytelny podpis osoby pobierajacej)
Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez Bank Krwi:
Grupa krwi i numer donacji

Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania




Odwirowanie probki krwi \\ >
pobranej "
,,na skrzep”

Antigen Detection

Sample {centrifuged)

FO"

Erythroeytes with antigen

Antibodies




Oznaczanie grupy Krwi




Grupa Krwi

Dziedziczna cecha powierzchni
Krwinek czerwonych wykrywana

swoiste alloprzeciwciata

Daniels G. |




Badanie grupy krwi obejmuije:

Oznaczenie krwinek czerwonych uktadu
ABO

Badanie
Oznaczenie Z uktadu Rh

Badanie przeglgdowe w kierunku obecnosci
w tescie PTA

W przypadku pacjentow, u ktorych uzyskano dodatni wynik
badania przegladowego, dokonuje sie identyfikacii
przeciwciat - § 30 pkt 6




Uktad ABO

odczynniki_monoklonalne: anty-A oraz anty- B
wzorcowe Krwinki czerwone: grupa O, grupa A,, grupa B

Aglutynacja- typowa reakcja serologiczna miedzy
antygenem grupowym a przeciwciatem

ODCZY NN\ |

- ~RWINKL
MONOKLON f\ NY _ Wz OQCONE‘

Gaty-- A -6 (-J ei B

"y o)




Uktad ABO

Typowa reakcjg serologiczng miedzy
antygenem grupowym a przeciwciatem

(warunki laboratoryjne) jest aglutynacja




Uktad ABO

L @
% & antibody
"'l%:] B antibady

)ﬁantigen
i antil:--:--:ll,i

Za pomocg odczynnikdw monoklonalnych

anty-A | anty- B
dzielimy krwinki na 4 grupy: A, B, AB, O

B antigen

& antigen

& antigen

B antil:u:u:ll,'é

95




Oznaczanie grup krwi

.""]' >

Aglutynacja badanych - T =

3 MONOKLONALNY Nzoqcou
=4 aaty-A auug -8

Krwinek czerwonych
1
z odpowiednim Q ‘ J U O

odczynnikiem =
monoklonalnym oraz = 'RURURC
krwinek wzorcowych = .
Z surowicg badang . g3 ‘/ - ' @

- AURGH XN N




WYNIK BADANIA GRUPY KRWI

pierwszego / data badania:
a drugiego / data badania:




zvnniki monoklonalne anty-D




glutynacja krwinek z odczynnikiem anty-D




ptyw przeciwciat monoklonalnych stosowanycl
leczeniu na wyniki badan przedtransfuzyjnyc




Whptyw przeciwciat monoklonalnych stosowanych w
leczeniu na wyniki badan przedtransfuzyjnych

Daratumumab

Ul to ludzkie przeciwciato monoklonalne stosowane w
leczeniu szpiczaka mnogiego

Ll wigze sie z CD38, biatkiem wystepujgcym w matych
llosciach na erytrocytach
U zwigzany z krwinkami moze maskowac wykrywanie

przeciwciat odpornosciowych ( w PTA wykrywane
przeciwciata monoklonalne)




Whptyw przeciwciat monoklonalnych stosowanych w
leczeniu na wyniki badan przedtransfuzyjnych

Daratumumab

U przed wykonaniem proby zgodnosci serologicznej
konieczne poinformowanie pracowni immunologii

transfuzjologicznej o dostarczeniu probki krwi od
pacjenta leczonego daratumumabem

Ul po przerwaniu leczenia panaglutynacja moze
utrzymywac sie do 6 m-cy




W opracowaniu jest takze nowy lek:
monoklonalne przeciwciato anty-CD47,

Ktore takze tgczy sie z erytrocytami. Anty-CD47 wptywa na
wyniki badan przedtransfuzyjnych, w tym na oznaczanie

antygenow uktadu ABO.




Typical Negative Indirect Coombs Test

ol %

RBCs Patient serum No patient antibodies No
without antibodies to bind RBC antigens reagent agglutination
to minor antigen

Typical Positive Indirect Coombs Test

y +
HE

o +—>x

RBCs Patient serum Patient antibodies Coombs Agglutination
containing antibodies bind RBC antigens reagent
to minor antigen

Typical Indirect Coombs Test From a daratumumab-treated Patient

XY
c? dcgl.lmﬁl.l.l.l

Patient serum daratumumab Agglutination
containing binds CD38
daratumumab on RBCs

"/
Negative
indirect
Coombs test

Positive
indirect
Coombs test

False positive
indirect
Coombs test

RBCs, red blood cells.




* Metyldopa moze doprowadzac do wytworzenia
autoprzeciwciat do krwinek czerwonych, moze
powodowac kliniczne skutki hemolizy.

(metyldopa - jest lekiem pierwszego rzutu w leczeniu nadcisnienia u kobiet ciezarnych, ktore ze
wzgledu na rozwijajgcy sie ptdéd nie mogg przyjmowac innych preparatéw)

Antybiotyki mogg ulegac adsorpcji na krwince, np.
penicylina, cefalosporyny.

Leki mogg tez modyfikowac¢ btone komorkowg komorek
Krwi | prowadziC do przytgczania sie do nich
Immunoglobulin.




* Pisac na zleceniach — czy pacjent leczony
przeciwciatem, innymi lekami.

* Informacje o lekach podawanych pacjentowi powinny

byC umieszczane na skierowaniu na badania, gdyz sg
Istotne dla immunohematologow.




Zasady badan na potrzeby
trwate| ewidencji

s - * PRACOWNIA SEROLOGI! . g aé Ci Pvci
KARTA GRUPY KRWI M  Padianice, ul. Jana Pawla /| 68 E:HDEH Dot IDIOWaC LY TV
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= ZYGMUNT JANINA 7,03.2003 . 1
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Zasady trwate| dokumentacji wyniku badania

Trwaty zapis powinien obejmowac wyniki badan
obowigzujgcych u biorcow krwi:

oznaczenie grup uktadu ABO
oznaczenie antygenu D z uktadu Rh

poszukiwanie i identyfikacja przeciwciat
odpornosciowych




Zasady trwate| dokumentacji wyniku badania

\Wpis wyniku badania grupy krwi moze byc
dokonany tylko na podstawie identycznych
wynikow uzyskanych podczas badania
dwoch oddzielnie pobranych probek krwi




Karty grup Krwi

W nowych dowodach osobistych nie ma miejsca na
wpisanie grupy krwi. W zwigzku z tym zostaty
opracowane wzory kart grup krwi , ktdore muszg byc
zatwierdzone przez IHIT.

Awers karty musi zawieraC¢ dane osobowe- imiona,
nazwisko, data | miejsce urodzenia , PESEL , imiona
rodzicow

Rewers karty — nazwa pracowni serologicznej, grupa
Krwi, uwagi , data i numery badan, data wpisu |
osoba odpowiedzialna za wypisanie karty




Zasady trwate| dokumentacji wyniku badania

Celem trwatej dokumentacji wyniku badania grup Krwi
jest przyspieszenie mozliwosci przetoczenia krwi | |
preparatow, zwlaszcza w przypadkach nagtych




Pobieranie
krwi do
badan

Oznaczenie
grupy krwi

Z Kartg
Pacjent i Lekarz

zyskuja )
ok. 30 minut

ZamoOwienie
w banku
krwi

Zamowienie
w banku
krwi

“Krzyzéwka"

‘ “Krzyzowka"

©

» B




- Znaczenie kliniczne uktadéw grupowyc




Uktady grupowe krwinek czerwonych

» Kliniczne znaczenie antygenow krwinek czerwonych
zalezy od ich immunogennosci

Immunogennosc¢ to zdolnos¢ do wywotywania
odpowiedzi immunologicznej, czyli do wytwarzania
alloprzeciwciat u osob, ktore zetkng sie z obcymi dla
siebie antygenami




Uktady grupowe krwinek czerwonych

* Do klinicznie waznych uktadow grupowych krwinek
czerwonych zaliczane sg uktady zawierajgce antygeny
charakteryzujace sie duzg immunogennoscig

* Antygeny te sg najczestszymi przyczynami immunizacil
potransfuzyjnej oraz immunizacji matczyno- ptodowej




Uktady grupowe krwinek czerwonych

Uktad ABO
Uktad Rh
Uktad Kell
Uktad Duffy
Uktad Kidd
Uktad MNS
Uktad P1Pk




Uktady grupowe krwinek czerwonych

Czynniki wptywajgce na produkcje
przeciwciat odpornosciowych:
iImmunogennos¢ antygenu—D ,K,c, E, Fy2, Jk&

dawka antygenu — 80% osob wytwarza anty-D po
przetoczeniu krwi Rh+ ; 20% kobiet Rh- wytwarza anty-D

po cigzy
predyspozycje genetyczne — responders , nonresponders
jednostka chorobowa — najwiecej alloimmunizacji u osob z

autoagresja , najmniej u chorych z
hypogammaglobullnemla




Uktady grupowe krwinek czerwonych

Name System Immunogenicity
Rh 70%
Kell 10%
Rh 4%

Rh 3,3%
1,5%
Rh 1,1%
0,5%
Rh 0,2%
0,1%
0,08%







do 10 hbd grav.:
ABO, RhD, PTA

-

RhD+dodatni

RhD-ujemny

l

1

L

PTA ujemny

|

21-26 hbd

PTA dodatni:

* SWoistoSC przeciwciat
* miano przeciwciat

» fenotyp krwinek ojca dziecka

¥

PTA ujemny

|

<20 hbd co 4 tyg., >20 hbd co 3 tyg.:

* miano przeciwciat

- PTA

27-32 hbd

28-30 hbd: profilaktyka srodcigzowa

s 4

PTA ujemny

|

1

PTA ujemny

3

porod

po porodzie: badania kwalifikacyjne do podania Ig anty-RhD




Srédcigzowa immunoprofilaktyka anty-RhD:

podanie w . Immunoglobuliny anty-
RhD w dawce kazdej kobiecie RhD-ujemny,
u ktorej nie wykryto obecnosci przeciwciat anty-RhD

od 01.01.2018 r. — finansowana w ramach
swiadczen gwarantowanych




Badania kwalifikacyjne do podania Ig anty-RhD po
porodzie | po poronieniu:

Krew matki RhD-ujemny (bez profilaktyki
srodcigzowe)):

- (grupa krwi: ABO 1| RhD-dwoma klonami anty-D)

- badanie w kierunku obecnosci przeciwciat w PTA
O Krew dziecka:

- antygen RhD (dwoma odczynnikami anty-D IgM)




Profilaktyka konfliktu matczyno-ptodowego w
zakresie antygenu RhD:

matka:
e grupa RhD-ujemny
e brak przeciwciat anty-RhD

dziecko:
e grupa RhD+dodatni

matce nalezy podac¢ immunoglobuline anty-RhD
do 72 godz. po porodzie




Dawka immunoglobuliny anty-RhD:

- 150 ug - porod fizjologiczny

- 300 ug:

- porod patologiczny (np. ciecie
cesarskie, reczne wydobycie tozyska,
porod martwego ptodu)

mnog|




Profilaktyka konfliktu RhD:

Po:
é poronieniu samoistnym lub przerwaniu cigzy,
& amniopunkcji diagnostycznej,
é Usunieciu cigzy pozamacicznej,
é urazie brzucha

® W przypadku zagrazajgcego porodu przedwczesnego
Z Krwawieniem z drog rodnych:

50 ug do 20 tygodnia cigzy
150 pg po 20 tygodniu cigzy




Diagnostyka | immunoprofilaktyka w czasie cigzy -
obnizenie ryzyka immunizaciji:

1. badania przecieku ptodowo-matczynego —

wg Mollisona: 20 ug Ig anty-D na kazdy 1 ml
Krwinek ptodowych

2. badanie wolnokrgzgcych kwasow nukleinowych
ptodu: cff-DNA w osoczu matki — RhD dziecka

3. podawanie immunoglobuliny anty-D dwukrotnie: w

28 hbd i w 34 hbd lub jednorazowo w wiekszej
dawce




a serologicznego konfliktu matczyno-ptodowego w
antygenu D z uktadu Rh:

zadanie

U

zapobieganie immunizacji kobiety ciezarnej RhD-ujemny antygener
dodatni obecnym na krwinkach ptodu, ktore dostaty sie do krgzeni




Zasady serologicznego dobierania sktadnikow
Krwi

L




ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 pazdziernika 2017 r.

W sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 08.07.2019 r
zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwinlecznictwa we Wroclawiu




pacjent

|

sktadnik krwi

|

)Kumentowany: potwierdzony wynik grupy
(uktad ABO i antygen D z uktadu Rh)




Potwierdzonym wynikiem grupy krwi jest wytgcznie
wynik oparty na dwoch badaniach, wykonanych z
dwoch probek krwi pobranych od pacjenta

kazdorazowo zidentyfikowanego, w roznym czasie,
Zz dwoch roznych miejsc wktucia




Badania dotyczace potwierdzonego wyniku grupy Krwi to:

1. dwukrotne oznaczenie antygenow A,B, D, oznaczenie
przeciwciat regularnych anty-A | anty-B oraz przynajmniej w
jednym badaniu, przeciwciat odpornosciowych

u biorcow krwi, ktorym wykonywano probe zgodnosci,
jedno badanie obejmuje oznaczenie antygenow A,B,D
oznaczenie przeciwciat regularnych anty-A | anty-B oraz
przeciwciat odpornosciowych, a drugie badanie obejmuje

oznaczenie antygenow A,B,D wykonywanych przy probie
zgodnosci




Badania dotyczace potwierdzonego wyniku grupy Krwi to:

3.

4.

u noworodkow | niemowlagt do 4-go miesigca zycia —
dwukrotne oznaczenie antygenow A,B,D — nie bada sie
obecnosci przeciwciat anty-A | anty-B

w przypadku pacjentow po przeszczepieniu KKM
potwierdzony wynik grupy krwi wydany przed
przeszczepieniem nie stanowi podstawy do zamawiania
sktadnikow krwi; do czasu konwersji grupy biorcy
pracownia immunologii transfuzjologicznej na zlecenie
lekarza wykonuje oznaczenie grupy krwi I na podstawie
otrzymanych reakcji wydaje wynik okreslajgcy zalecenie
odnosnie zamawiania poszczegolnych sktadnikow krwi




Za potwierdzony wynik uwaza sie:

1. dwa niezalezne zgodne wyniki badania grupy krwi

2. wynik zawierajgcy wpisy o dwoch zgodnych oznaczeniach
grupy krwi

3. wynik wpisany w karcie grupy krwi

4. wynik wpisany w legitymacji stuzbowej zotnierza
zawodowego




wvierdzony

any jest w formie papierowej lub inaczej zgodn
ami wpisu w celu trwatej ewidencii

nik_niepotwierdzony

wany jest tylko w formie papierowe]




W przypadku braku wyniku z dwukrotnego
oznaczenia grupy krwi lub jezeli istniejg
watpliwosci co do wiarygodnosci wyniku badania
grupy krwi, lekarz zleca wykonanie kolejnego
0znaczenia grupy krwi przed wydaniem
sktadnika krwi:

w przypadku KKCz lub KPK oznaczenie grupy
Krwi moze bycC wykonane przy probie zgodnosci.




stanowigce serologiczng pods
Krwiolecznictwa

¢ PRZETACZA SIE KREW ZGODNA

W ZAKRESIE ANTYGENOW UKEADU ABO
| ANTYGENU D Z UKLADU Rh




Zasady stanowigce serologiczng podstawe
Krwiolecznictwa c.d.

® Przetaczana krew nie moze zawiera¢ antygenu
reagujgcego z przeciwciatami biorcy oraz antygenu,
ktory byt odpowiedzialny za stwierdzang

alloimmunizacje w przesztosci




Zasady stanowigce serologiczng podstawe
krwiolecznictwa c.d.

& W celu zapobiegania dalszej immunizacji pacjentom,
ktorzy kiedykolwiek wytworzyli alloprzeciwciata
odpornosciowe | pacjentom, u ktorych stwierdza sie
autoprzeciwciata aktywne w temperaturze 37°C,

nalezy dobierac krew:
— zgodng fenotypowo w uktadzie Rh
— zgodng w antygenie K z uktadu Kell




Zasady stanowigce serologiczng podstawe
krwiolecznictwa c.d.

& Osobom pfci zenskiej do okresu menopauzy nalezy w
miare mozliwosci oznaczac¢ antygen K i jezeli jest on
nieobecny, nalezy dobierac krew K ujemng




Zasady stanowigce serologiczng podstawe
Krwiolecznictwa c.d.

¢ Probe zgodnosci serologicznej biorcy | dawcy przed
przetoczeniem krwi nalezy wykonywac rowniez w
przypadkach przetoczenia KKP i KG z domieszkag

Krwinek czerwonych (>5 ml), na ktorg wskazuje
czerwonawe zabarwienie tych sktadnikow




stanowigce serologiczng pc
krwiolecznictwa c.d

konanie proby zgodnosci serologicznej lekarz
a podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi

trum Krwiodawstwa Dol.Szpital im.T.Marciniaka
hy mAel.clniul'.n
50-345  Wrockaw
Czerwonego Krayta 5/9
badania: 18-100055
Dlr. hldAni a: 2018-01-04
Data i godzina pobrania materialu:  2018-01-04 17:25

Data i godzina prayjecia materiaku: 2018-01-04 20:50
Lek/odd:Wozniczka

MYNIK BADANIA GCRUPY KRWI

Nazwisko & inie

Plet K

Defa urodtiaia

do krwinek czerwonych NIE WYKRYTO

Uwags :

POTWIERDZONY WYNIK GRUPY KR

Oemaczenie 1: Synevo Wroclaw, nr 13532/21-12-2017
Omaczenie 2: RCKIK Wroclaw, nr 18-100055/04-01-2018

BADANIE KRWINGE!
Bezposredni test antyglobulinowy dodatni.
obecne y Klasy IgG,
x:au nls wykazujy serologicmych cech pn-cu.cnx do
antygenéw krwinek czerwonyc
BADANIE SUROWICY:

do krwinek
nie stwierdzono.
BADANTE

METODA :
- manualng mikrokolumnowa : PTA ,BTA,test enzymatycsny,
- manualna szkietkowa : ABO,RRD

Autoryzowat wynik:
. ~ -
€ M—;‘X
—

zawod, jeseli dotycay, .-"—-—-—u-.u—u. rytelny podpis
Tawiersjacy imig | marwisko.

Wydrukowano: 18/01/11 o 8:53:19 BSEDR2



http://www.google.pl/url?url=http://pl.123rf.com/zdjecia-seryjne/ludzik.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDkQwW4wEjhQahUKEwifnsfGzaPHAhUBPhQKHZ_5CXY&usg=AFQjCNHeRr5IlGOLoAU24p3fkHNWxXrdzA

ania koncentratu ki

dawca

AROD-

ARhD+

BRhD-




Odstepstwa od zasad:

Dobieranie do przetoczenia KKCz grupy O chorym innej
arupy
Stany zagrazajgce zyciu, gdy brak jest krwi
jednoimienne]
Obecnosc alloprzeciwciat odpornosciowych przy braku
zgodnej krwi jednoimienne]
Bardzo staba ekspresja antygenu A lub B , albo

trudnosci w okresleniu grupy krwi ABO
Brak krwi Rh ujemnej jednoimiennej w uktadzie ABO

Dobleranie do przetoczenia KKCz grupy A lub B
chorym qgrupy AB

e |Jest dopuszczalne gdy brak jest krwi jednoimienne]




1a | masywna transfuzja — przetaczanie sktadnikc
| bez wyniku proby zgodnosci serologicznej




Pilna transfuzja

Dobieranie (wydawanie) krwi do pilnej transfuzji odbywa
sie w przypadku uzasadnionego wskazania do
natychmiastowego przetoczenia krwi i je] sktadnikow

pacjentowi w sytuacji zagrozenia zycia , ha pisemne
Zlecenie lekarza




Eatacmik nr 05 do SOF nr 3/DLFPEE
wersja 10z dmia 23.04 2018

ZAMOWIENIE NA KREW I JEJ SHEADNIKI DO PILNEGO PREETOCEENIA
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Czynnosci zwigzane z wydawaniem krwi do pilnej transfuzji

. zarejestrowac probki krwi biorcy i dawcy/ow w ksigzce
prob zgodnosci

. SprawdziC za pomocg odczynnikow monoklonalnych
antygeny uktadu ABO i RhD u biorcy i dawcy/ow

. zaprotokotowac wyniki w ksigzce prob zgodnosci




Czynnosci zwigzane z wydawaniem krwi do pilnej transfuzji

4. wydac wynik wraz z pojemnikiem krwi

9. hiezwitocznie przystgpic do wykonania proby zgodnosci
serologicznej

6. Jezeli wynik wskazuje na niezgodnosc natychmiast
powiadomic lekarza o tym fakcie a szczegolnie o
mozliwosci wystgpienia niepozgdane] reakcii
poprzetoczeniowe]




YDANIE KRWI DO PILNEJ
przed wykonaniem proby zgodno

Neazwa placéwki‘dane pracowni Diata i godzina przyjecia zlecenia

Wydanie krwi do pilnej transfuzji Zleceniodawca
przed wykonaniem proby zgodnosci

Diata i godzina wydania

PESEL

Dhata urodzenia

. . Jesli pacjent NN

g

Grupa krwi pacjenta Nr id

Nr ks .glowne)

Przeciwciala cdpornosciowe®** Nr ksiegi oddziatowe)

Pleé¢*s [ MEZCZYZNA O KOBIETA

Uwagi/zalecenia

Podpisy lekarza/'pielegniarki
odpowiedzialnych za framsfi=zje

Podpis oscby upowainione] do wydania krwi

Po wyvdaniu krwi do pilnej transfuzji naleZzy niezwlocznie przystgpic do wykonania proby zgodnosci a takée
jeZeli grupa jest nieznana do ozmaczenia grupy Krwi.




Pilna transfuzja

Wydanie sktadnika krwi zgodnego w uktadzie ABO i RhD
z biorcg mozliwe jest wylacznie na podstawie
dostepnego potwierdzonego wyniku grupy krwi

Jezeli pracownia nie posiada w swojej dokumentaci

potwierdzonego wyniku grupy krwi pacjenta dla ktorego
lekarz zlecit wydanie krwi do pilnej transfuzji, a lekarz
jest w posiadaniu tego wyniku, nalezy bezzwtocznie
ZWrocic sie o udostepnienie tego wyniku.

Po otrzymaniu kopi wyniku przystgpi¢ do czynnosci
wydawania krwi do pilnego przetoczenia




W przypadku braku potwierdzonego wyniku grupy krwi, w
sytuacji pilnego przetoczenia sktadnikow krwi, dopuszcza
sie wydanie:

KKCz grupy O RhD-(ujemny) a w przypadku kobiet do
okresu menopauzy dodatkowo K-

Osocza lub krioprecypitatu grupy AB

KKP grupy O zawieszone w osoczu grupy AB lub w
roztworze wzbogacajacym, lub KKP grupy AB




Pilna transfuzja

W celu optymalnego wykorzystania krwi grupy O po
otrzymaniu wyniku potwierdzonego grupy krwi mozna

wydawac sktadniki krwi zgodne z grupg pacjenta w
uktadzie ABO i RhD

W przypadku pacjentow u ktérych uzyskano dodatni
wynik badania przeglgdowego, dokonuje sie
identyfikacji przeciwciat !!!




acji pilnego przetoczenia dops
2nie KKCz zgodnego w probie krzyzow
dtrzymaniem wyniku identyfikacji przeciwcia

Na wyniku konieczna informacja

Krew dawcy nr zgodna w probie krzyzowej
W surowicy pacjenta wykryto przeciwciata -
- Identyfikacja w toku
Krew mozna przetoczyc¢ w sytuacji
2ZpoSredniego zagrozenia zycia pacjenta




Pilna transfuzja ?7??

Masywna transfuzja ?7??




Krwawienie — pilna transfuzja — masywne krwawienie —
masywna transfuzja

Masywne krwawienie

« utrata cate] objetosci krwi w ciggu 24 godzin
nagta utrata 1500 — 2000 ml krwi
utrata 20-25% krwi krgzgcej

utrata 50% krwi krgzgcej w ciggu 3 godzin

utrata krwi o objetosci 150ml/kg m.c. lub wieksza w
ciagu 20 min.

utrata 150 ml/min

utrata krwi z szybkoscig 1,5 mil/kg/min
przetoczenie 6 |

Wszystkie definicje uznawane za prawidtowe



Masywna transfuzja
uzupetnienie jednej objetosci krwi chorego lub
przetoczenie wiecej niz 10 jednostek KKCz w ciggu 24
godzin
przetoczenie 24 j. KKCz w ciggu 24 godzin
koniecznosc¢ przetoczenia powyzej 4 jednostek KKCz
srodoperacyjnie
przetoczenie 10 j. KKCz w ciggu 6 godzin

przetoczenie potowy objetosci krwi (5 jednostek krwi) w
okresie 4 godzin |




Leczenie masywnej utraty krwi

< najszybsze maksymalnie odpowiednie uzupe’rni

jetosci krwi
rzymanie odpowiedniego utlenowania krwi

pewnienie hemostazy




ansfuzja — nie wykonuje sie prob
serologicznej

acienci bez alloprzeciwciat — wydawaé sktadniki krv
zgodne w uktadzie ABO i RhD

- WARUNEK !!! — potwierdzony wynik
grupy krwi




Masywna transfuzja — nie wykonuje sie proby zgodnosci
serologicznej

W sytuacji gdy grupa krwi jest nieznana lub brak
Jjest potwierdzonego wyniku grupy krwi wydawac:

- KKCz grupy O RhD-(ujemny) a w przypadku kobiet do
okresu menopauzy dodatkowo K-

- 0socza lub krioprecypitatu grupy AB

- KKP grupy O zawieszone w osoczu grupy AB lub w
roztworze wzbogacajgcym, lub KKP grupy AB




Masywna transfuzja — nie wykonuje sie proby zgodnosci
serologicznej

2. Pacjenci z alloprzeciwciatami — zabezpieczenie
Krwawien to wyzwanie zarowno dla lekarzy jak i dla
bankow krwi a tym samym dla serologow

RozwazycC nalezy:

- hemolityczng reakcje poprzetoczeniowg (hemoliza
wewnagtrznaczyniowa, pozanaczyniowa)
wykrwawienie pacjenta z powodu oczekiwania na
wynik identyfikacji przeciwciat, brak dostepnej zgodnej
fenotypowo krwi

wg raportu SHOT z 2013 r brak transfuzji spowodowat wiecej zgonow
niz reakcje hemolityczne




Zabezpieczenie pacjenta z alloprzeciwciatami na wypadek
pilnej, masywne| transfuzji

Istotne czynniki:

- stan kliniczny pacjenta — kontrolowane czy masywne
Krwawienie

zdolnosc¢ szpitala do szybkiego reagowania w przypadku

chorego z alloprzeciwciatami — wspotpraca z pracownig
Immunologii / serologii transfuzjologicznej | bankiem krwi

zdolnosc¢ banku do zaopatrzenia w krew zgodna
fenotypowo — sprawny, szybki transport — wspotpraca z
PITB ( Pracownia Immunologii Transfuzjologiczne]
Biorcow RCKIiK)




Zabezpieczenie pacjenta z alloprzeciwciatami na wypadek
pilnej, masywne| transfuzji

Istotne czynniki:

- wypracowanie standardowych procedur w celu
osiggniecia sprawnej organizacji zabezpieczenia
pacjentow zarowno przed planowang operacjg jak | na
wypadek nagtego krwawienia

- wazha wspotpraca:

lekarz — serolog — bank krwi — plan dziatania




Strategia profilaktyczna w przypadku masywnej transfuzji —
pacjent BEZ alloprzeciwciat

Dobieranie krwi u kobiet bez antygenu K

A jesli brak krwi K ujemnej ?

W przypadku masywnej transfuzji i braku krwi K ujemnej
odstepujemy od tych zalecen

Wydajemy krew zgodng serologicznie w uktadzie ABO i
zgodng w antygenie D




Strategia postepowania w masywnym przetoczeniu KKCz
u pacjenta ZE ZNANA swoistoscig alloprzeciwciat

Dobieramy krew zgodng w uktadzie Rh, antygenie K z
uktadu Kell i bez antygenu do ktérego chory wytworzyt
przeciwciata
A jesli rezerwa zgodnej fenotypowo krwi jest na
wyczerpaniu ?

* dobieramy krew tylko (Ag-) tj. bez antygenu/ow do
ktorego chory wytworzyt przeciwciata (mozliwe ryzyko
Immunizacji innymi antygenami)

¥




Strategia postepowania w masywnym przetoczeniu KKCz
u pacjenta ZE ZNANA swoistoscig alloprzeciwciat

Zgromadzi¢c maksymalnie duzo jednostek KKCz
antygenowo ujemnych (Ag-) (jesli mozliwe okoto 20)

D

Transfuzje rozpoczac¢ od przetoczenia KKCz Ag-

b 4
Nastepnie przetacza¢ KKCz ujemne lub najstabiej

reagujgce w probie krzyzowej (niewystarczajgca ilosc

KKCz Ag-)
\ 4

Zakonczyc¢ przetoczenie zarezerwowanym KKCz Ag-




Strategia u chorych z dodatnim wynikiem screeningu
pacjent Z NIEZNANA swoistoscig alloprzeciwciat

1.Szybkie podjecie identyfikacji przeciwciat, ustalenia
fenotypu i wydania zalecen dobierania krwi

2.A co w przypadku braku czasu na oczekiwany wynik
badan?

20 lub wiecej losowo wybranych jednostek krwi

¥

wykonujemy probe krzyzowg

¥

wybieramy jednostki zgodne lub najmniej niezgodne




Strategia u chorych z dodatnim wynikiem screeningu
pacjent Z NIEZNANA swoistoscig alloprzeciwciat

Decyzja o wydaniu KKCz niedobrane] antygenowo musi
byC podjeta za kazdym razem indywidualnie dla kazdego
pacjenta z lekarzem odpowiedzialnym za transfuzje

W kazdym przypadku wydania do pilnej transfuzji krwi
niedobranej antygenowo nalezy na formularzu zamiescic
adnotacje informujgcg lekarza o ewentualnym ryzyku
wystgpienia hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowe]




Strategia u chorych z dodatnim wynikiem screeningu

1.A co w przypadku gdy wszystkie jednostki wybrane sg
niezgodne?

2.Przeciwciata wieloswoiste ? lub do antygenu o wysokiej
czestosci wystepowania?

Ll Masywne krwawienie jest potencjalnie smiertelne

U transfuzja nie moze by¢ opdzniona z powodu procedur
laboratoryjnych

Ll niezgodnosc¢ jest prawie zawsze mniejszym ztem

U uktad odpornosciowy pacjenta jest mniej aktywny lub
wrecz nieaktywny w przypadku szybkiej ,ucieczki
przetoczonego KKCz"




Zadania CKiIK

U Zapewnienie wystarczajgcej ilosci krwi antygenowo
ujemnej we wszystkich sytuacjach klinicznych
(profilaktyka, nagta transfuzja)

U Pozyskiwanie nowych dawcow

U Prowadzenie bazy danych pacjentow immunizowanych
(sprawne szybkie wyszukiwanie odpowiednich dawcow,
dopasowanie krwi komputerowo)

L System alertu — rekrutacja dawcy z dnia na dzien




PO CO PROBA ZGODNOSCI 27?2

Badania serologiczne wykonywane sg przed
przetoczeniem w celu podania biorcy jak najbardziej

pezpiecznej dla niego krwi, tak aby sktadniki krwi po
przetoczeniu miaty optymalny czas przezycia 1 nie
spowodowatly klinicznie znaczacego niszczenia
krwinek wtasnych biorcy




Proba serologicznej zgodnosci biorcy i dawcy przed
przetoczeniem krwi




pieranie krwi w celu wykonania proby zgodnc

.
b

N

etvkiecie proboOwki umieszcza sie dane:
|

Isko pacjenta

/date urodzenia

30dzing pobrania probki




Szpital

(pieczatka)

Pacjent:
Nazwisko i imie
Data urodzenia/ PESEL

Rozpoznanie

Grupa Krwi
Przeciwciata odpornosciowe

Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, cigze
Data ostatniego przetoczenia

Pieczatka i podpis lekarza kierujacego
Data i godzina pobrania probki krwi

Czytelny podpis osoby pobierajacej




Proba serologiczne] zgodnosci biorcy | dawcy
przed przetoczeniem krwi

Kontrola antygenow uktadu ABO u dawcy i biorcy

Kontrola antygenu RhD u biorcy, a gdy biorca jest RhD
ujemny — rowniez kontrola antygenu RhD

u dawcy

(Vykonanie proby krzyzowej=®» badanie SUROWICY
BIORCY Z KRWINKAMI DAWCOW w tescie PTA




Proba serologiczne] zgodnosci biorcy | dawcy
przed przetoczeniem krwi

Badanie przeglgdowe surowicy biorcy w tescie PTAY
lerunku alloprzeciwciat odpornosciowych

5. Ustalenie swoistosci wykrytych przeciwciat
odpornosciowych




1imig:

Numer PESEL*:

Data

Pleé**: [ MEZCZYZNA 0O KOBIETA

(ID)

Jezeli mw-mmmhmﬂwmm

Badanie wykonano metoda****:

Fenotyp:

Przeciwciala
odpornosciowe:
Uwagi

Dawcy:

* W przypadic osob nie posiadajacej nr PESEL *nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamost,
** Wiadciwe zaznaczyé X.
*#4% Oznaczenic osoby zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy i
i jezeli dotyczy, a ‘braku w
podpis zawierajacy imig i nazwisko,
*°** Propozycje zapisu:
Badanie wykonano metods:

specjalizacjg oraz numer prawa
iu imienia i nazwiska - czytelny

U ABO RhD [ PTA
7 ABO [ RhD ~ PTA

5 tie

- manualng: + szkielkowa: 0 ABO - RhD
* probéwkowa: & ABO 7 RD [ PTA
* mikrokolumnows: 7 ABO i RhD i1 PTA




Data, nr bada
Oddziat

Wynik préby zgodnosci

Podpis - spre




Wynik proby zgodnosci

Krew dawcy nr donacji zgodna
Krew dawcy nr donacji niezgodna

Krew dawcy nr donacji niezgodna
serologicznie, zgodna fenotypowo
(autoprzeciwciata), krew mozna podawac choremu




Odczytywanie i interpretacja wynikow proby
zgodnosci

1. Proba zgodna:
brak alloprzeciwciat do krwinek dawcy

brak alloprzeciwciat do zestawu krwinek
wzorcowych




proba zgodnosci jest wazna przez
48 godzin

od momentu pobrania krwi od biorcy







B . ws e

Data i godz. pobrania prébki: godz. 40 {30

Regionalne Centrum
Rodzaj materiatu: krew petna, krew petna + antykoagulant

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

50-345 Wroctaw, ul .Czerwonego Krzyza 5/9 Data i godz. przyjecia prébki 10-2
- . ] I 4 ; -
Pracownia Badan Konsultacyjnych Jednostka kierujaca: Szp. im. Falkiewicza godz. 12:40
Lekarz:

tel. 71 37-15-831
WYNIK BADANIA GRUPY KRWI

Nr badania: 565-K
Data i godz. wykonania badania: -10-24 godz. 14:00

Pleé: K

Nazwisko i imi¢ badanego:
PESEL: 401021054

Data urodzenia: 21-10-1940 r.

Grupa krwi: AB RhD + (dodatni)/DC" CCee, K-

Badanie surowicy: Obecne alloprzeciwciata z uktadu Rh o swoistosci anty-c.

Zalecenia:

e W przypadku koniecznosci transfuzji wskazane jest wykonywanie proby zgodnosci serologiczi
miedzy dawcg 1 biorcg w RCKiK.

d.
Wykonat : mgr apal. me
(pieczatka i podpis) - Kz&gg’aﬁ q:(l \ kai:%,aszczyk
N DIAGNOSTA LABORATORYINY

%Eé,zb'l?%é/f)wék%a \
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Zasady przetaczania 0socza I krioprecypitatu

biorca

dawca

O

A

AB




Przeciwciata uktadu ABO

é reagujac in vivo (przeciwciata klasy IgM)
z antygenami A i B aktywujg dopetniacz
| wywotujg reakcje hemolityczng ! !'!

® powstajg niezaleznie od wczesniejszego kontaktu z
obcymi krwinkami czerwonymi = pierwsze przetoczenie
Krwi z antygenami, ktorych pacjent nie posiada, na ogot
wywotuje grozng dla zycia reakcje poprzetoczeniowg ! !'!




Immunologiczne zasady przetaczania ptytek krwi

wskazaniem do przetoczenia KKP jest przede wszystkim
stan pacjenta, a nie liczba jego krwinek ptytkowych
(krwawienie w przebiegu matoptytkowosci lub zaburzen
czynnosciowych krwinek ptytkowych)

nalezy przetacza¢ KKP zgodne w antygenach uktadu ABO i
antygenie D z uktadu Rh




Co robic, jezeli nie mozemy znalez¢ KKP
zgodnych w ABO ?

® oceni¢ miano izoaglutynin u dawcy

¢ zredukowac ilos¢ osocza do ok. 90%

® zastgpiC osocze ptynem uzupetniajgcym lub
osoczem grupy AB

¢ przemyc¢ KKP i zawiesiC w soli fizjologicznej

¢ wykona¢ RKKP (KKP:ORhD-/FFP:AB)




Immunologiczne zasady przetaczania ptytek krwi —
c.d.

niezgodnosc w antygenie RhD nie ma wptywu na
skutecznosc przetaczanych KKP

niewielka ilos¢ krwinek czerwonych RhD+(dodatni)
zawartych w KKP

ryzyko wytworzenia przeciwciat anty-RhD u pacjenta
RhD-(ujemny)




Immunologiczne zasady przetaczania ptytek krwi —
c.d.

przetoczenie KKP od RhD+(dodatni) dawcy otrzymanych:

met. manualng met. aferezy

y U

nalezy podac lg anty-RhD

100 ug lub 50 pg w zaleznosci od objetosci krwinek czerwonych w
przetaczanym KKP

(20 pg lg-anty-RhD na 1 ml przetoczonych RhD+dodatni krwinek
czerwonych)




Ocena efektywnosci przetaczanych krwinek
ptytkowych

Ocena kliniczna: ustgpienie krwawien, zaprzestanie
pojawiania sie wybroczyn lub wylewow podskornych |
sluzowkowych




Ocena efektywnosci przetaczanych krwinek
ptytkowych

Ocena wzrostu liczby ptytek u chorego po
przetoczeniu:

bezwzgledny wzrost ptytek krwi (API - Absolute
Platelet Increment)

procentowy wzrost ptytek krwi (PPR — Percent Platelet
Recovery)

skorygowany wskaznik wzrostu (CCI - Corrected
Count Increment)




Czynniki odpowiedzialne za wystepowanie
opornosci na przetaczane KKP

czynniki
nieimmunologiczne (88%)

* hypersplenizm

* rozsiane wykrzepianie
wewngtrznaczyniowe

« gorgczka

» Infekcje bakteryjne i wirusowe

« leki (np. antybiotyki — amfoterycyna
B)

« zahamowanie produkcji ptytek krwi
np. W wyniku procesu rozrostowego w
szpiku

« niewydolnosc¢ nerek, watroby

Czynniki immunologiczne
(12%)

* allop/ciata do antygenow HLAKI. |

- allop/ciata do antygenow
ptytkowych HPA

- autop/ciata do glikoprotein
btonowych ptytek krwi

« p/ciata zalezne od leku (np.
heparyna, leki diuretyczne, niektore
antybiotyki, chinidyna)




Postepowanie po stwierdzeniu opornosci ha KKP

» zbadanie puli dawcow w uktadach HLA i HPA

| przetoczenie KKP bez antygenow, do ktorych pacjent

wytworzyt przeciwciata

onywanie proby zgodnosci w tescie LCT z ptytka

awcy | surowicg biorcy




PRACOWNIA IMMUNOLOGII
TRANSFUZJOLOGICZNEJ

BIORCOW
RCKiK we WROCLAWIU

tel. 71 37 15 831







