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Resultaten Sanquin




Geboorte- Her- alblalblalbjalb af b
Naam dtum | komst jmar| Nr DIEcewaK Ko \Kp | Fy | Fy|Llu|Lu|Jk| Kk s |Le | Le | P1 (Oveige antistoffen
Verva Lat al bjai{bialblajb al b LISS
Soort Merk Type | Nr datum mmer (Bg |D|C|E|c|e|f|Cw K Ko |Kp | Fy | Fy|Llu|Lu|Jk|Jk s |Le | Le | P1 Ovengeantigenen olon
olom
08%onb | Diamed | 11cds 7100082024 | 45161.9%x O lwlmlm i * |+l F]|m|a= =+ =]+ =+ =|F |+ -]
kdom 3+
08%orb | Diemed | 11cds 9 | 05082024 | 45181.%6x LO T IR RS S [ A58 S I I N B T I 0% RS I Wi 0 o Y
kolom 2+
0&%orb | Demed | lTkdom | 2 | 0508204 | 45%844Tx | O [+ | - |+ ..Z’:‘y - - IR RN R R P R i e R R T o
_ < - >
08%onb | Dimed |poiyexe | 5 | 05082024 | 45660.73x Ol ol lcotiglel+] ]« PR P R R I P B Y P 2
| +
08%onb | Otho | lilkdom | 2 | 29072024 8359171 O (| wld it alal |- I P T B T R PR R B 2
+
0.8%onb | Sanquin Il 1 125012024 | 8460654 o+]i_-+_+_ R - # [ -+ [+ YOrpw, 4
+I
0.8%onb | Sanquin Il 2 | 25072024 8460624 QO || w |t w| w| =+ el el |+ | - P I I 3
+
0,8%onb Z auto 1101012909 _
ook 2+
Pworb | Senquin | 16cels 16 | 2507-2024 8460650 O | el ;| cidlF|+] ]~ N I I I R T - | 4 |+ =]+ WEtpw,
{+koom) 2+
L L
Patiént is e negatief - mogelijk anti-e




Geboorte- Her- alblalblalbjalb af b
Naam datum komst lgar | Nr. D I Eilc I f Kp (Ko |Fy | Fy|Lu[Lu|Jk | Le | Le | P1 Ovengeantstofen
Veva Lot al bfa[blalblalb a) b LISS
Soort Merk Type Nr datumn nummer (Bg |D|C|E|c|e]|f Kp [Kp | Fy | Fy|Lu|Lu | Jk | Jk Le | Le | P1 Overige antigenen olon
olom
08%orb | Diemed | 11cels 7 | 05082024 | 45161.%x O el -] =i+ + -t | =+ =+ = R
08%orb | Diemed | 11cds 9 | 05082024 | 45181.%6x LO I IS RS S 0 + B T I 0% RS I Wi 0 R S
kobm 2+I
08%onb | Diamed | lllkoom | 2 | 05082024 | 4518441x O || v i} T N N -+ F
08%onb | Dimed |poiyexe | 5 | 05082024 | 45660.73x Ol ololots I + PR P R R I P B Y o o pi, 2
| [
08%onb | Otho | lilkdom | 2 | 29072024 8359171 O (4| wldidt]lx I P T B T R i B 2
+
0.8%onb | Sanquin Il 1 125012024 | 8460654 0 +]i - II!_ R - |+ [+ YOrpw, 4
+I
0.8%onb | Sanquin Il 2 | 25072024 8460624 [O1 N R VR R R el el |+ | - O I
3+
0,8%onb Z auto 1 ] 0101209 B
ook 2+
Pworb | Senquin | 16cels 16 | 2507-2024 8460650 O | al -l i + N I I I R T + | = |+ Wetpw,
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Gepoarte- Hee alb|a|bjalblalb al b
Naam dm | komstlpr | N: E f k |Kp |Kp | Fy | Fy |t {tu [k dk| M N|S|s|Le|Le Pt Oveieartstofen
Vevda | Lo alblalblalblalb al b 1SS
Soort Merk Type | Nr catum nummer | Bg C|E e|f k Ko Kp|Fy|Fyjlu|lu|Jk|Jk|M|N|S|s | Lle|le{P1 Ovengeantgenen klnﬁ
olo
0.8%o0nb | Diamed 1@ 3 | 06082024 | 45161%x | O -+ Ll PR R S T I T TR T I I R S T
0,8%onb | Damed | 11ces 7T | 05082024 | 45161.96x 0 gl + + i el | wl | el +] = e+ (] =+
kalom 2+
0,8%onb | Diamed | 6Pus 16 | 19082024 4567040 6] -l I PR R i T R U R D D e e 2 +
0%%0rb | Damed | lkdom | 2 | 8072024 | Z518422x | O T o = o+ o o+ T+ + ]+ '..7)_ T % |+ PRENATAAL ?>
- <t
08%0onb | Diamed | Mkoom | 2 | 05082024 | 4518441 | O -+ -l e [FORN I [ R N I R (O (T N I (PR R
0,8%orb | Sanqun I 2 | 25072024 8460654 0 - |+ == | o | =] = | F ] =] - F - F] -]+ 3+
Patiént is S negatief > mogelijk anti-S




(Geboorte- Her- alb|a|bjalblalb alb )
Neam datum komst lgar | Nr E f k | Kp [Kp | Fy | Fy L {lu |k Le | Le | P1 Overge anfistoffen
Vevd | Lot alblalblalblalb al b T LISS
Soort Merk Type | Nr catum nummer | Bg C|E e|f k |Kp | Kp|FylFyilu|lu|Jdk|Jdk Le | Le { P1 [Overige antigenen olont
olorm
08%orb | Damed | Ticss | 3 | 050804 | 45161%6x | O R el PN I PR i S R R IS R
kolom . -
0,8%onb | Damed | 11ces 7T | 05082024 | 45161.96x 0 gl + o R T I i O I S 2
kolom +
0,8%onb | Diamed 6Pus 16 | 19082024 4567040.x 0 -l S R (PO I T [ R (N T Qs R O R [ T 2 +
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Geboorte- Her al bl a/  bf{a|b|lalb al b _
Neam dum | komst e | M- ClE|cle|f Kp [Kp | Fy | Fy | Lu | tu | Jk | le |Le | P1 (Oveigeartistoffen
‘[ Veva T al bl alblal blalb al b o LISS
Soort Merk Type | Nr datum rummer | Bg IE c I f Kp (Ko | Fy | Fy|lu|lu|Jdk|Jk Le | Le | P1 [Overge anfigenen olom
08%b | Damed | Tiods | § | 08072004 | Bieidx | O BRI S0 Y [ P I PO P +1 o1+
koo 2+l
08%onb | Diamed | 11ces 3 | 05082024 | 45161.96x 0 R O R I I T N R R -+ +
kolom -
08%onb | Diamed |pofylaxe | 6 | 0807-2024 | 45660.72x 0 SR R + I I T D R R Y + | - *
2+
0.8%0nb Ortho Mkoom | 2 | 2007-2024 8589171 0 SR R T VI I S I I T R I I R -+
2+
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(Geboorte- Her al blalblajblalbd al b
Naam datum komst (gar | N e Kp (Kp | Fy {Fy [luflu|Jdk| Xk Le | Lo | P1 Overige antsteffen
— |
Eluaat
Vervd Lot al bl alblalblalb al b PEG PEG
Soort Mek | Type | Nr | daum rummer | Bg I Kp | Kp Fy:Fy | Lu|Jk |k Le | Le | P1 Overigeantigenen | e
%onb | Gamma | ek | 6 | 1207-20%4 19024 0 - U N O I R R - | 4 | 4 Dozt Dobt,
Fhorb | Immucor | Beek | 3 | 05072024 18911 0 & A R R I T e - | 4 | + [Doa+Dob,U-pubdl
Fhoob | Immucor | Beeks | 14 | 0208004 220 0 [I JI PR N PR I PR R B -1 -1 - Do= 2+[
Fhorb | mmucor | M 2 | (2082024 22857 0 - R IO I R R e -+ 3
+ 1+
Foorb b Bods | 6 | 010120% | 164000 0 - N IO I PR I RPN R e - |+  + DoaDob+ MERZzwak,p,
Feorb Otho I] 2 | 2071024 3530165 0 - + = -+ F+ - |+ P, 2+
W+
Forb | Sengun | 1oods | 2 | 501024 | 8460680 | O I [T SR P R I I + | - |+ i
(+kolom) I 3+ -
Fhob | Saqun | Jocds | 6 | 2507028 | 8460650 | O - PR I VR R R e N
(+kdlom) - -
Forb | Sanqun | 16cds | 16 | 25072024 8460650 0 T R S R | | Wratpv,
f+kobom) I - 2+ _
Feorb | Sanquin ] T 25012024 | 846065 | O I S OV (O I PV B - [ [ 4 Yok, 2+]I




Goooe. | v al bl al bl alblalb al b
aam detum komst |ar | Nr ClE Ko (Kp | Fy|Fy | lu|lu|Jk|Jk Le | Le | P1 [Overge antistoffen
Vevd o albla|bla|blalb al b PEG

Soort Merk Type | Nr datum nummer | Bg E Kp [Kp | Fy | Fyllu [Lu|Jk]| Jk Le | Le | P1 [Overge anfigenen AT |

o | Gamma | Do | 9 [1070% | @A |0 Y I S e + = [~ Do+ Db, 1+

Frob | Immucor | M| 2| 10072024 20852 0 I+ N [P O N R PO s s T+t 2+

Mob | Llab | Bods | 6 | 010WNM | 189000 | O i N PR ISP R IR iy ~ |+ |+ |DoeDob+ MERZZwak o,

3%onb Oto |[NMcelsA | 3 | 23072024 RAZ43 0 - |+ I I I R RN e i i 1
+

orb | Sanquin il 2 (5072004 | 84E06R4 | O -+ R IR A NV R P D -+ |+ 2
+




Hoe pak je een dergelijk onderzoek aan bij een
onbekende patiént?

= Alles positief maar wisselende reacties
" Mogelijk meerdere gewone antistoffen

= Patiént typeren of genotyperen

= Specifiek panel testen
= \/olledig passend
= Slechts 1 antigeen positief













Hoe pak je een dergelijk onderzoek aan bij een
onbekende patiént?

= Alles positief maar wisselende reacties
" Mogelijk meerdere gewone antistoffen

= Verschillende technieken
= Enzym Rh versterkt Fy MINS niet reactief
= 16°C MN Le P1 versterkt K Fy Jk niet reactief
= Bovine IAT 3 fasen aflezen, mogelijk verschillende patronen
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Weer terug naar de patiént in Deventer!

Hoe zeldzaam is deze donatie?

0 46%
C-e- 2,3%
K- 90%
Fy3-  34%
S- 45%
0,15%

1 op 680

%
' k nog Jk? neg en N neg = 0,006%
Deze is 00 g SO



Antistoffen aanmaak bij deze patiént

" \Waarom wordt de anti-K zo laat gevormd?
= \Waarom eerst anti-Fy@?

" \Waarom zijn de anti-C en -e, >3 maanden na transfusie pas gevormd?
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Antistoffen aanmaak bij deze patiént

" \Waarom wordt de anti-K zo laat gevormd?
= Screening op 10-4-24 is negatief, laatste transfusie met K+ gegeven op 8-1-2024
= Misschien toch transfusie tussendoor (evt trombocyten)
= Mogelijk het gebruik van Rituximab




Antistofvorming door transfusie
Immunisatie risico t.g.v. een niet identieke transfusie

10+ [ after 2 transfusions
@ After & transfusions
[ after 10 transfusions
[ After 20 transfusions
8
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Antigens

Evers D, Middelburg RA, de Haas M, Zalpuri S, et al. Red-blood-cell alloimmunisation in relation to antigens' exposure and their immunogenicity: a cohort study. Lancet Haematol. 2016 Jun;3(6):e284-92.



Antistoffen aanmaak bij deze patiént

= \Waarom eerst anti-Fy@?
= Fyeis duidelijk minder immunogeen dan K
= Fy2@js maar iets minder immunogeen dan Cen e
= Geen duidelijke verklaring, mogelijk onderliggende infectie, Rituximab???
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Antistoffen aanmaak bij deze patiént

" \Waarom zijn de anti-C en -e, >3 maanden na transfusie pas gevormd?
= | evensduur van erytrocyten is 120 dagen, wij hanteren altijd 3 maanden
= Of transfusie elders in periode feb-april 2024, evt trombocyten




Antistoffen aanmaak bij deze patiént

" \Waarom zijn de anti-C en -e, >3 maanden na transfusie pas gevormd?
= | evensduur van erytrocyten is 120 dagen, wij hanteren altijd 3 maanden
= Of transfusie elders in periode feb-april 2024, evt trombocyten
" Invloed van de Rituximab?




Beschikbare 3% testerytrocyten

83 potjes, gemiddeld 35 potjes van vorige niet verlopen panels




m 2331824 CLIS van:LIGTHART Database:PDB1_9

Algemeen Venster Systeem Definities Relaties Inzendingen Diagnostiek Bloedbank FEinancieel I"u“Iijn Afsluiten

W Bl BEEEPNERXRRA A2 23 172

& Erytrocyten antistoffen panel formulier maken (selectie en markeer scherm)

a b a by a b’ a b
Nummer JaarHerk. Naam Geb.datum [Blu D C E c e fTCw K KHKpKp Fy Fy Lo Lu | Jk Jk H'I N § s Le Le P1 l&wenueanhstoﬁen Opn

[EIEE [24 [Noo12 | _ (N ER En EEn _Eaen Bl
Zoek patientgegevens | | azatal koar assgaionne: [ [ | T OO O I| | L]l |

Panelselecties

b a b
Mark Merk Type Nrvervaldatum Lotnummer soort Blg K kK KpKp Lu Lu M N § s ﬂ Overige antigenen Op
: : : : — L
|1 |[sanquin [m 214112024 |8-461021 wmonb ||@ W= |- === [ IR EEENEEERE L
J |sanquin [16cels(+#| 314112024 [8461023 wmond o M= == EERE EEIEEEEUEERERE -
J |camma |20 cels 8|25-10-2024 34796 %wonb (|0 M= [-[=l=[-|-1-0-[=[-[= |- e s s [+ T+ [+ |poa+Dob-u-pubi,
J |Lab 8 cels 6(01-01-2099 |18-1000 wonb JO M=[-[=T=[-T-T-M-T=[-[= F-T=1-T= H-[=0[=[=[-[+ —+T|ﬂmm+mmnﬂmu
J |ortho  [11celisA | 312112024 [RA251 o ([0 M= S == E M FEEREEFIEREEFIEEERE L b
) ) ) - )
7 immucor [m 2|25-10-2024 |34888 wmond |0 M= [ === EMEEEE TR == =11+ |[poa=pons,
n ARRONEE - -
[ [0 [sanquin 16 cels (+# 4 (14112024 [sa61023  [3wond [0 [« |- [ [ (e [0S [ (S [S s T[S+ [2 [+ [+ [+ [poa+,nob+pubi,
[l TG - - B
[ 77 [camma  [20 cels 615112024 [37832 wmonb (O M= (=== =M EEEIEFIETE === I=[=}[- [czwakpoa-Dob,
1T =
B .| autocontr|  1[01-01-2009 |_ 3%onb =
I I I ]




Geboote- | Her alblalblalblalb al b
Naam dum | komst g | N« Ko |Kp | Py | Fy | Lu [ | Jk | Le | Le | P! Oveigeantiicfien
NOO12 | 24 | 506255 +
| Vevd Lot albla|bjalbjalb al b PEG
Soart Merk Type | Nr datum mmmer | Bg Kp |Kp | Fy | Fyllu|lu|dk]dk le | Le | P1 [Oveige anfigenen AT |
Tob | Camma | Dok | 8 | B0XK | HH | O T+ = wl -+ |+ |+ _ |+ [+ DoarDobU-pi B
Forb | Gamma | 2ceks 6 | 15412004 37832 0 - F | =] =+ * - |+ | = [CzwakDoaDob+, 2 +
3%onb | Immucor ] 2 | 2510204 34888 0 N (T (I (S IR I A [ (S 4 | = 1 4 Doa+Dobt+, 1 +
Yob | L | 8cds | 6 |010109 | 181000 | O P PO R PV |+ | + DoaDcbr MERZZwakpul,
3eonb Otho  (11celsA | 3 | 12112024 RA251 o] IR I T R R B - | & | 4 HLA
o | Senqun | 16cek 3 11412024 8461023 O - | =] = ||| = A N
(koom) -
Forb | Saqun | Tboes | 4 | 1404 | 846102 | O I Y |+ | + DoarDobt pi
frikokm) 2+
F%onb | Sanqun I 2 14112024 8461021 0 I R R T -]+ 1 +
3%onb z auto 1 10101209 _
controe -




Gboote | Her alblalblalb|alb al b
Naam datum komst |gar | Nr, D|C Kp [Kp | Fy | Fyllu|Lu|Jk]| Jk le |le |P1 bia'gemﬁsﬁm
NOOT2 | 24 | 506255 + +
| Vevd Lot albla/bjalblalb al b PEG
Soart Merk Type | Nr datum mmmer | Bg DI Kp |Kp | Fy | Fyjlu|lu|dk]dk le | Le | P1 [Oveige anfigenen AT |
Fonb | Gamma | Dok | 8 | 510204 A7% O |4 . [ IO S V'V I A S - | + | + Doa+,Dob-U-pub, _
Forb | Gamma | 2ceks 6 | 15412004 37832 O |+ S TR O I 0 I I R B 6 - | %1 = [Czwak,DoaDob+, 2 +I
3%onb | Immucor ] 2 | 2510204 34888 O | 4| . N (T I (S IR I A [ S 4 | = 1 4 Doa+Dobt+, 1 +
Vob | LD | 8ok | 6 [0W0099 | 181000 | O |+ - el o+l -+ -+ _ % | + Doa-Dob+ VERZwak p,
3eonb Otho  (11celsA | 3 | 12112024 RA251 O |+ - IR I T R R B - | & | 4 HLA
o | Senqun | 16cek 3 114112024 8461023 O |+ = | F | =] = ||| = A N
(*kolom) -
Forb | Saqin | ook | 4 | 141204 | 846108 | O |+ | - N PO Y R R PV O B ~ [+ | + Doar Dobr i,
(rkolom) 2+
F%onb | Sanqun I 2 14112024 8461021 O [+ - I R R T -]+ 1 +
3%onb z auto 1 10101209 _
controke -




Kan deze patiént nog nieuwe as vormen?

" |n hoeverre is een kruisproef met compatibele eenheden voldoende?
= “Volledige” genotypering
= Negatief voor: C,e K, Fy? S
= Positief voor: c, E, k, Fy®, Jk3, Jkb, s

= Wat sluiten we niet uit:
= Antistoffen tegen een LFA - kruisproef
= Antigenen met “normale” frequentie die niet op panel staan = Do¥®, Au@/®, Xg?




Waarom Do typering en niet Cw, Kp? en Wr2?

= Dod
= Dob

" Cw
u Kpa
= \\/r@

66% positief
82% positief

2% positief
1% positief
0,5% positief

Grote kans dat patiént positief is
- geen antistof vorming

Kleine kans dat patiént positief is
-2 blijvend rekening mee houden
(of kruisproef)



Kunnen wij nu op geleidde van de kruisproef gaan
selecteren bij deze mevrouw, ook als de DAT/AC
positief blijven? (Maar hapto >0,4 g/L)?

m Zolang er geen verdenking is op afbraak, is selecteren op basis van
kruisproef een verantwoorde oplossing

" Transfusie extra monitoren
= Opbrengst
= Hemoylse parameters
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