Der seltene Fall - Versorgung eines Patienten
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mit einem Anti-Kp(b)

Als eines der im Rahmen der deut-
schen Arbeitsgruppe ,Seltene Blut-
gruppen” aktiven Zentren (siehe
auch hdmotherapie Ausgabe 3 /
2004) erreichte das Zentrum flr
Transfusionsmedizin Hagen im April
2009 die telefonische Anfrage nach
Erythrozytenkonzentraten (EK) der
Blutgruppe O Rh negativ ccddee,
K (Kell) und Kp(b) negativ. Bei dem
zu versorgenden Patienten war ein
anti-erythrozytarer Alloantikdrper der
Spezifitdt Anti-Kp(b) nachweisbar.
Dieser Antikorper ist gegen das
hochfrequente  Merkmal  Kp(b)
(frhere Bezeichnung: ,Rautenberg®,
Bezeichnung nach aktueller Nomen-
klatur der ISBT: ,KEL4") des Kell-
Blutgruppensystems gerichtet. Ein
solcher Antikorper ist insofern fUr die
Transfusionstherapie problematisch,
als mehr als 99,9% aller Personen
Kp(b)

Dieser Antikdrper wurde vor rund 50

das Merkmal aufweisen.
Jahren anlasslich einer serologischen
Vertraglichkeitsprobe bei einem Pati-
enten namens Rautenberg detektiert
und erstmals beschrieben (Allen
1958). In den Folgejahren wurden
weitere Antikdrper dieser Spezifitat -
wobei es sich sowohl um Allo- als
auch um Autoantikérper handeln
kann - nachgewiesen. Aktuelle Daten
legen nahe, dass dieser Antikorper
nicht selten zu Problemen bei der
Versorgung von Patienten fuhrt
(Seltsam 2003, Flegel 2008). In vie-

len dieser Falle ist eine transfusions-

medizinische / klinische Relevanz

anzunehmen, wobei sowohl
hamolytische Transfusionsreaktionen
(zumeist verzogert) als auch ein
Morbus haemolyticus neonatorum
durch diesen Antikérper verursacht
werden kann. Da die Abschéatzungen
der klinischen Wertigkeit mittels sero-
logischer Routineverfahren nur unzu-
reichend mdglich ist, ist dieser Anti-
koérper moglichst regelhaft (in
Abhangigkeit von der klinischen Situ-
ation des Patienten / der Patientin
sowie der Akuitat) zu beachten. Mit-
tels besonderer Testverfahren (z.B.
Monozyten-Makrophagen-Assay)
konnte die klinische Bedeutung bes-
ser abzuschatzen sein, doch sind
derartige Tests sehr aufwandig, der-
zeit als Routineverfahren kaum geeig-
net und nur in wenigen européischen

Zentren etabliert.

Die Versorgung von Patienten mit

Antikérpern gegen hochfrequente

Antigene - wie Kp(b), Vel oder Co(a)

- gelingt derzeit in vielen Fallen nur
mittels Bereitstellung kryokonser-
vierter EK. Nach entsprechender
Vorbereitung mit kryoprotektiven
Substanzen koénnen Erythrozyten
tiefgekihlt (je nach Verfahren von
-80°C bis hin zu flissigem Stickstoff)
fUr mind. 10 Jahre gelagert werden.
Da es sich um ein hochst aufwan-
diges und teures Verfahren handelt,
sind derart hergestellte Préparate im
deutschsprachigen Raum nur noch
an 4 Standorten (Hagen, Mlnchen,
Ulm, Wien) verfligbar. Zur weiteren
Verbesserung der Versorgungssitua-
tion werden in jungster Zeit intensiv
teils serologische, zunehmend aber
auch molekulargenetische Scree-
ningverfahren zur Spendertestung
eingesetzt (Wagner 2008). Die geleis-
teten Spenden sind dann fUr einige
Wochen als ,frische“ Praparate ver-
fugbar, kdnnen jedoch auch der Kryo-
konservierung zugefuhrt werden.
Einige Blutspendedienste arbeiten

intensiv. im Rahmen der eingangs




genannten Arbeitsgruppe ,Seltene

Blutgruppen® daran, die Versor-
gungssituation flr diese Patienten-
kollektive weiter zu optimieren (http://

www.uni-ulm.de/~wflegel/RARE/).

Bei dem zu versorgenden Patienten
handelte es sich um einen 45-jah-
rigen Mann mit aplastischer Andmie
unklarer Genese. Die priméare natio-
nale und internationale Recherche im
April 2009 ergab, dass nur eine
begrenzte Anzahl von Spendern mit
den Merkmalen O Rh negativ ccddee,
K und Kp(b) negativ zur Verfiigung
stehen. In Deutschland konnte zu
diesem Zeitpunkt nur ein einziges
frisches EK vom Zentrum Hagen
bereitgestellt werden; kryokonser-
vierte Praparate waren im deutsch-
sprachigen Raum aktuell nicht ver-
flgbar. Unausgewahlte Praparate
wurden als klinisch nicht vertraglich
eingestuft, da der Patient bei voran-
gegangenen  Transfusionen vor
Kenntnis der Antikdrperspezifitat mit
einer Hamolyse reagiert hatte (wobei
jedoch zu berlcksichtigen ist, dass
auch die Grunderkrankung zu einer
Hamolyse flUhren kann). Auch nach
Immunadsorption  (extrakorporale
Reduzierung/Elimination von Immun-
globulinen, welches im vorliegenden
Fall zu einem — zumindest passa-
geren — Verschwinden des Antikor-
pers geflhrt hat) erschien es daher
nicht zweckmaBig, Kp(b) positive

Praparate zu Ubertragen.

Eine Therapieoption bei dieser
Erkrankung ist die Blutstammzell-
transplantation, die Anfang Juni
erfolgte. Seitens der Klinik erfolgte
eine erneute Recherche zur Bereit-
stellung kompatibler Erythrozyten-
konzentrate im  Rahmen der
geplanten Transplantation. Unser
Kp(b)-negativer Spender erklarte
sich sofort bereit, mittels Erythro-
zytapherese zwei EK zu spenden. Da
auch im Juni bundesweit weder wei-
tere frische noch kryokonservierte
EK verfugbar waren, wurde die Ver-
sorgung des Patienten mit weiteren,
europaischen Zentren (einschlieBlich
kryokonservierender Einrichtungen)
abgestimmt. Die durch Apherese
entnommenen Préparate (extrakor-
porales Verfahren zur Gewinnung
verschiedener Blutbestandteile in
hoher Reinheit und besserer Aus-
beute als im Standardverfahren
Ublich — ein fir Thrombozytaphere-
sekonzentrate seit vielen Jahren eta-
bliertes Verfahren) wurden dem Pati-
enten ohne Nebenwirkungen Uber-
tragen. Die beiden bestrahlten EK
fUhrten zu einem adaquaten Anstieg

des Hamoglobins von 7,1 auf 8,7 g/dl.

Dieser Fall zeigt beispielhaft, dass
zum einen durch eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Anwender und
Blutspendedienst eine adaquate Ver-
sorgung von Patienten mit problema-
tischen / komplexen immunhamato-

logischen Befunden mdglich ist. Zum

anderen bedarf es im Einzelfall auch

einer gut funktionierenden internatio-
nalen (europa- / weltweiten) Koope-
ration. Dartber hinaus kann die Kkli-
nische Versorgung sowohl mit Hilfe
moderner therapeutischer Verfahren
(Immunadsorption) als auch mittels
Erythrozytenspende durch Hama-
phereseverfahren bei Spendern aus
s0g. ,rare donor panels* optimiert
werden. Die zeitgerechte Versorgung
der Patienten ist zweifellos ein bedeu-
tender klinischer Faktor; der versor-
gende Blutspendedienst, der auch
auf diese eher seltenen Anfragen
vorbereitet ist, kann dabei hilfreich
unterstutzen.

~

Dr. med. Burkhard Just,
Dr. med. Robert Deitenbeck,

DRK-Blutspendedienst West
Zentrum fiir Transfusionsmedizin Hagen

Die Literaturhinweise finden
Sie im Internet zum Download
unter: www.drk.de/blutspende
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