Irregulare Antikorper in der Blutbankroutine

Verantwortung verlangt Fachwissen

Der Antikorpersuchtest (AKS) ist zwin-
gender Bestandteil jeder Blutgruppen-
bestimmung und Vertriglichkeitspriifung.
Fallt der Test negativ aus, dann kann die
Transfusion gegeben werden. Soweit die
Routine. Doch jede in der Blutgruppen-
serologie titige MTLA kennt diese heikle
Situation: Der Test ist positiv, erkldrende
Vorbefunde existieren nicht, und die Station
dringt, weil eine vitale Blutungssituation
zu versorgen ist. Jetzt steigt das Adrenalin.

Angesichts der Vielzahl moglicher, teils
transfusionsrelevanter, teils klinisch unbe-
deutender Antikorper ist eine sorgfiltige
Differenzierung gefragt, um die richtige
Konserve auszuwéhlen. Aber eine Verzo-
gerung bei der Patientenversorgung mochte
niemand riskieren. Die Abwigung zwi-
schen Geschwindigkeit und Qualitit fordert
das Fachwissen der MTLA heraus.

Der Coombs-Test

Leider konnen die Reaktionen je nach
angewendetem Testverfahren — manuell
oder automatisiert —unterschiedlich ausfal-
len. Als besonders empfindliche Methode
zur Antikorpersuche wird der Coombs-Test
in den Richtlinien zur Hamotherapie der
Bundesirztekammer zwingend gefordert.
Benannt nach dem britischen Pathologen
R.Coombs, weist er irreguldre Antikorper
gegen Erythrozyten nach, die in der Re-
gel auf eine Sensibilisierung des Patienten
durch schon friiher verabreichte Blutkon-
serven oder miitterliches Blut (bei Rhesus-
inkompatibilitit) zuriickzufiihren sind.

Der direkte Coombs-Test dient dem
Nachweis von Antikorpern, die bereits
im Patientenblut an die Erythrozytenober-

flache gebunden sind, der indirekte Test

weist frei im Serum zirkulierende Antikor-
pernach. Das Prinzip der beiden Verfahren
ist links erldutert.

Einige irreguldre Antikorper haben al-
lerdings die unangenehme Eigenschaft, im
Laufe der Zeit auf niedrige, nur schwer
nachweisbare Titer abzufallen. Die oft
vertretene Meinung, dass die Vertréglich-
keitsprobe auch ohne AKS alle klinisch
relevanten Inkompatibilititen findet, ist bei
solch niedrigtitrigen Antikdrpern schlicht-
weg falsch. Wird das entsprechende Anti-
gen dem Immunsystem des Patienten bei
der Transfusion erneut prasentiert, kommt
es zur Boosterung, das heil3t zu einem ra-
schen und gefihrlichen Anstieg der Anti-

korperkonzentration.

Mehrfache Absicherung

Inder nebenstehenden Fallgeschichte be-
stand ein Verdacht auf schwache Jk(a)-An-
tikorper, die Jk(a)-Antigen-freie Konserven
erforderten. Der Verdacht wurde zunéchst
nicht bestitigt, konnte aber durch Einsatz
verschiedener Methoden im eigenen Labor
sowie einem externen Institut abgesichert
werden. Dies verhinderte moglicherweise
eine schwere Transfusionsreaktion.

Nicht von ungefihr hat der Gesetzgeber
die Befiahigung, komplizierte Sachverhalte
in der Immunhidmatologie zu analysieren
und zu bewerten, nur MTLA und Arzten
zugestanden (MTA-Gesetz). Schliellich
geht es um Menschenleben. Das erfordert
neben Verantwortungsgefiihl vor allem viel
Fachwissen. T¢
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