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Antikorper gegen haufig
vorkommende
Blutgruppen-Antigene

Die Gefahr, sich iiber Bluttransfusionen mit Hepatitis B, Hepatitis C
oder HIV zu infizieren, wurde in den letzten 15 Jahren durch
immer empfindlichere Untersuchungsverfahren minimiert. Seit-
dem treten wieder andere Transfusionsrisiken in den Vordergrund.
Besonders problematisch ist die Versorgung von Patienten mit
Antikdrpern gegen héufig vorkommende Blutgruppen-Antigene.
Ursachen sind die Seltenheit passender bekannt Antigen-negativer
Blutpraparate. Die Schlussfolgerungen daraus wurden in einer
Beobachtungsstudie [1] aus Deutschland, der Schweiz und
Osterreich veroffentlicht. Die wesentlichen Punkte daraus sind
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im Folgenden kurz zusammengefasst.

Die sichere Versorgung der Bevolke-
rung mit Blutprodukten wird im
Rahmen der Hamovigilanz standig
Uberwacht. Dabei wurde deutlich,
dass die Blutversorgung mit selte-
nen Blutgruppen-Eigenschaften im-
mer noch Schwierigkeiten bereiten
kann.

Die Beobhachtungsstudie

Uber einen Zeitraum von 20 Mona-
ten wurde prospektiv die Blutver-
sorgung bei stationdren Patienten
untersucht, die eine seltene Blut-
gruppen-Eigenschaft und klinisch
relevante Antikorper gegen haufig
vorkommende Blutgruppen-Antige-
ne aufwiesen. Die involvierten Ein-
richtungen  berichteten spontan,
wenn die folgenden Einschlusskrite-
rien erfillt waren:

m Die stationare Aufnahme eines
Patienten mit moglichem Transfusi-
onsbedarf und

m der Nachweis eines klinisch rele-
vanten Antikdrpers gegen ein Blut-
gruppen-Antigen, dessen Haufigkeit
> 99 % ist.

Ausgenommen waren Anti-k Anti-
kérper, da erfahrungsgemaB die
Versorgung flir diese seltene Blut-
gruppen-Eigenschaft inzwischen zu-
friedenstellend  gewahrleistet ist.
Insgesamt wurde Uber 52 Patienten
mit 56 Krankenhauseinweisungen
berichtet. Bei etwa einem Drittel die-
ser Patienten wich die Transfusions-
strategie vom diblichen Vorgehen ab.
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So wurden chirurgische Wahleingrif-
fe, invasive diagnostische MaBnah-
men und Entbindungen durchge-
fiihrt, ohne dass im Bedarfsfall eine
Méglichkeit zur Antigen-kompatib-
len Transfusion gesichert war. Einige
dieser Patienten erhielten Antigen-
inkompatibles Blut. In der Folge die-
ses Vorgehens traten verzogert
hémolytische  Transfusionsreaktio-
nen auf. Bei anderen dieser Patien-
ten fiihrten die Schwierigkeiten in
der Bereitstellung von Erythrozyten-
Praparaten dazu, dass eine unge-
wohnlich niedrige Anzahl von Blut-
produkten angefordert oder bereit-
gestellt bzw. ein diagnostischer
Eingriff abgesetzt wurde.

Die hiufigsten Antikérper

Bei zwei Drittel aller beobachteten
Patienten waren die involvierten An-
tikrper gegen eines von den vier
Antigenen Kp®, Vel, Lu® und Yt
gerichtet. Die Versorgung wiirde be-
reits wesentlich erleichtert, wenn
ausreichend Antigen-negative Blut-
produkte nur fiir diese vier Antikor-
per-Spezifitaten zur Verfiigung stlin-
den (Tab. 1). Eine wichtige Schluss-
folgerung der Studie war, dass die

gezielte Suche unter Blutspendern
es kosteneffizient erméglicht, fur die
Mehrheit der betroffenen Patienten
jederzeit eine ausreichende Menge
an frischen kompatiblen Blutprapa-
raten bereit zu halten. Bereits ein
kleiner Teil der méglichen verfligba-
ren Blutpraparate, die eines dieser
vier Antigene nicht tragen, reicht fiir
eine gesicherte Versorgung mit Blut-
produkten vollkommen aus (Tab. 1).
Ein entsprechendes Vorgehen hat
sich bereits fiir Antigen-e- und Anti-
gen-k-negative Erythrozyten-Prapa-
rate seit Anfang der 1990er Jahre
bewahrt. Bei Bedarf an Erythrozy-
ten-Praparaten mit anderen, sehr
bzw. extrem seltenen Blutgruppen-
Konstellationen kann eine gesicher-
te Versorgung weiterhin nur durch
die Bereitstellung kryokonservierter
Erythrozyten-Praparate  (Abb. 1)
iber die Zusammenarbeit speziali-
sierter nationaler und internationa-
ler Blutspendeeinrichtungen ge-
wahrleistet werden.

Die Schlussfolgerungen aus der
hier referierten Beobachtungsstudie
[2] in Deutschland, der Schweiz und
Osterreich lassen sich in folgenden
finf Punkten zusammenfassen:
= Die Behandlung von Patienten mit
anti-erythrozytaren Antikdrpern ge-

Abb. 1: Sicherung der Versorgung. Bei extrem seltenen Blutgruppen-Konstellationen kann
diese nur durch die Kryokonservierung geeigneter Blutspenden gewahrleistet werden. Das
Tieffrieren von Erythrozyten-Préparaten in Tiefgefrier-Behaltern mit Flissigstickstoff ermdg-
licht eine Lagerung bis zu 10 Jahre nach der Blutspende.



gen héufig vorkommende Blutgrup-
pen-Antigene erfordert eine beson-
dere Planung des therapeutischen
Vorgehens.

m Frihzeitige transfusionsmedizini-
sche Beratung in der Klinik oder
durch die versorgende transfusions-
medizinische Einrichtung (Abb. 2)
erleichtert den behandelnden Arz-
ten die Planung der Strategie.

m Die gezielte Suche nach bestimm-
ten Antigenen unter regelmaBigen
Blutspendern hilft, Versorgungseng-
passe bei seltenen Blutgruppen-
Eigenschaften zu vermeiden.

m Die gesicherte Versorgung mit
Erythrozyten-Prdparaten bei dieser
besonderen, wenn auch seltenen
transfusionsmedizinischen Anforde-
rung kann durch die genannten
MaBnahmen gewahrleistet werden.
m Die mdglichen Folgen einer unzu-
reichenden Blutversorgung sollten
fortlaufend erfasst werden, um in
Deutschland neben der Sicherheit
der Blutprodukte auch eine gesi-
cherte Versorgung mit Blutproduk-
ten bei Patienten mit seltenen Blut-
gruppen-Eigenschaften zu errei-
chen. m
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Antikorper- | Beobachtungen mogliche

Spezifitat (n) * Verfiigbarkeit
Praparate/Jahr
(n)t

Anti-Kp® 11 330

Anti-Vel 10 820

Anti-Lu® 8 5000

Anti-Yt® 8 5000

alle 19 entfallt

anderen

* Anzahl der Krankenhauseinweisungen in Deutschland, der Schweiz
und Osterreich
wahrend des Beobachtungszeitraums von 20 Monaten.

" bei systematischer Suche unter den Blutspendern in Deutschland

Tab. 1: Patienten, Antikorper und mégliche Versorgung.

Abb. 2: Transfusionsmedizinische Einrichtungen mit
speziellen Programmen fir Blutspender seltener Blutgruppen-Ei-
genschaften in den drei deutschsprachigen Landern. Die Kontakt-
adressen der Einrichtungen in Berlin, Springe, Hagen, Mainz, Ulm,
Miinchen, Wien und Bern finden sich in jeweils aktualisierter Fas-
sung im Internet: www.uni-ulm.de/~wflegel/RARE/frameueb.htm.




