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AIHA

e Autoimunni hemolyticka anemie

 Nalez:
— pozitivita SCR, PAT, autokontrola

e Zalécena:
— SCR negativni
— pozitivni PAT a autokontrola




Laboratorni nalez

Pozitivni screening protilatek
Pozitivni testy kompatibility

Pozitivni PAT a autokontrola

Nemusi jit vzdy o diagnozu AIHA (napr. gravidita)
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Pozitivni PAT
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Typovani Rh, Kell, Kidd

e U PAT pozitivnich erytrocytu-vzdy pouzit
monoklonalni diagnostika :
— Pro zkumavkové testy
— Pro gelové testy

* Nové moznosti — Casove narocné — genetika:
— |D Core
— Bloodchip



Monoklonalni x Polyklonalni




Pacienti po transfuzich

* Pokud nejsou znamy antigeny pred podanim
transfuze

* Pritypovani zjisténa dvoji populace

e Separace v kapilarach k rozliseni vlastnich a
natransfundovanych erytrocytu



Separace Vv kapilarach
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Spravna zadanka

Druh primarniho vzorku krev Datum odbéru: U1.12. as odbéru: 08:35

PozZadovano pro
komplikace pfi identifikaci protilatek (+ vy3etfeni komplikace pFi zkouSce kompatibility (+ vydetfeni HLA
HLA protilatek v pfipadé potfeby) protilatek v pfipadé potfeby)
komplikace pfi uréovani skupiny ABO komplikace pfi uréovani Rh(D)
komplikace pFi uréovani dalSich antigen( potransfuzni reakce
hemolytické onemocnéni novorozence jiné divody
Donath-Landsteiner test (PO OBJEDNANI)

Vysledky vasich vySetieni
ABO A RhD pozitivni Reakce nepravidelnych protilatek (prostredi, sila, titr aj.) - pFil
kopie vasich vysledki

anamnesticky aloprotilatka anti-C (kvéten 2013)

Rh f vys. 4.11.2014 PAT 4+, autoprotilatky NAT 2+, ET 4+, panel pozitivni 4
i ccD.ee kk Cw neg. viemi dg. ery v NAT 2+, ET 4+, provedeno vysyceni séra 9x, po vysyd

Dalsi antigen neprokazana specificka aloprotilatka,
geny Jk(a+b+) nyni opét velmi anemicky, prosime o vysyceni séra

Imunohematologicka anamnéza
labor.imunohem. nalezy v anamnéze medikace

Pac. s dg. sekundarni AIHA, byl vySetien v Motole v kvétnu 2013,
kdy zjisténa aloprotilatka anti-C.

téhotenstvi (pocet,HON),tyden soucasného téhotenstv
transfuze (pocet, data poslednich)

4.11.20141TU, 5.11.2014 1 TU ERD, 14.11.2014
2TU ERD, 26.11.2014 2TU ERD, 1.12. 1 TU ERD

Identifikace zadavatele PozZzadované vzorky
Vysetfeni ictovat na viz laboratorni pfiruéka

IEP 05002320 Odbornost 1F1 10-20 ml srézlivé krve




Absorpce

Navazani protilatek na vlastni nebo darcovske
erytrocyty

Odliseni auto a aloprotilatek

|dentifikace ze smési protilatek

Vylouceni specifickych klinicky zavaznych
protilatek

Zajisténi vhodnych transfuznich pripravku
& UHKT



Opakovana absorpce = vysycovani

* Nespecifické autoprotilatky se navazi na

vlastni nebo darcovskeé erytrocyty shodné
v Rh, Kell, Kidd



Vysycovani

e Vlastnimi erytrocyty pokud:

— Nebyly podany transfuze v poslednich 2 mésicich
— Pacient ma dobry KO

* Napr. pred planovanou operaci

e Darcovskymi erytrocyty shodnymi v Rh, Kell,
Kidd systémech



Priprava ery

3x promyté erytrocyty — vlastni / darcovské

0,5 ml suchych ery

4 ml fyz.roztoku

0,5 ml ficinu

Inkubovat 15 minut pri 37°C

Potom opét promyt fyz. roztokem
Zcentrifugovat do sucha



Priprava ery




Spravny odbér
e Na zadance mame uvedeno:

— 5-10ml nesrazené krve
— 5-10ml srazené krve

 Na vysycovani je potfeba SERUM !!!



Vysycovani - postup

1. Do suché zkumavky 12-14 kapek séra
2. Pridat 6-7 kapek suchych ficinovanych ery

3. Pridat 12-14 kapek PEGu — stejny pocet
kapek jako séra

Dodrzet toto poradi!!!
Promichat a inkubovat
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Vysycovani

* Podle specificity PAT — zda jde o senzibilizaci:
— Anti-IgG: provadime dalsi kroky pri 37°C

— Anti-IgG,-1gM,-C3d,-C3c: stfidame prostredi
inkubace 4°C a 37°C

 Pomucka - licha je lednice !



Vysycovani

Po 15 minutach inkubace — centrifugace:

— 2 minuty
— 3500 - 3700 ot./min

Do zkumavek s predkapanym poctem ery
oridavame supernatant

Protrepeme a inkubujeme opét 15 minut

Nepridava se PEG |






Vysycovani

Po 5. — 6. kroku —> screening protilatek

Pokud jsou reakce negativnhi — mohou se
orovest testy kompatibility

Pokud jsou reakce pozitivni i negativni=
= jde o smes auto a aloprotilatek
Nutné provést identifikaci



Vysycovani

* Reakce zeslabené, ale pozitivni -> pokracovat v
dalsim vysycovani

e U nékterych pacientu zustava enzym pozitivni
i po 12. vysyceni, NAT negativni



Auto + aloprotilatka




Casovy prehled — neznamy pacient

9:00 - prijem vzorku

Proprani ery, SCR, PAT, typovani antigenu

— 10:00

Separace v kapilarach — opakované typovani
— 11:00

11:00 - priprava vybranych darcovskych
erytrocytU — proprani, ficin, proprani

12:00 - zacatek vysycovani — vetsinou
pokracovani dalsi den



Casovy pfehled — znamy pacient

9:00 - prijem vzorku, soucasneé proprani ery
pacienta i darcovskych ery, SCR, PAT

10:00 - zacatek vysycovani
12-13:00 - SCR po 5.- 6. vysyceni
14:00 - vysycené sérum pripravené k expedici



1 den v NRL

e 4 |aborantky + 1 castecny uvazek

* Prehled jednoho dne v referencni laboratori:
— 22 pacientu
— 6 vysycovani



6.1.2015

22 pacientu, 6x vysycovani

7:30 Bulovka — KS

8:00 Caslav — 2 pacienti na vysyc
8:40 UVN — 1 vysyc

9:00 VFN — 1 vysyc + 2x ID

9:30 6 pac UHKT — chim, tdk, ID, titrace + 1 vysyc

11:00 Motol — 3 chim, titrace
12:30 UVN — 1 vysyc
13:00 —dalsi 4 ID



Zaver dne

e U vsSech stacCilo 4x — 6x vysyceni
* Nemusely jsme typovat z kapilar
e Veétsina byla otypovana a znama §

e \ysycena séra vSech pacientu pripravena do
16 hod k odeslani



Statistika NRL za rok 2014

3000 pacientu

430 negativnich

550 chimerismu po TDK
270 vysetreni pred TDK
365 vysycovani

838 identifikaci

10 HFA



Dékuji za pozornost

e Tésim se na dalsi spolupraci
* Nebojte se ndm zavolat ©




