Leserfragen zur perinatalen

Transfusionsmedizin

FRAGE 1

Kann die Kreuzprobe auch dann auf sieben Tage
verldngert werden, wenn die Kreuzprobe mit
militterlichem Blut durchgefiihrt wird, bei der
Mutter ein irreguldrer Antikérper nachgewiesen
wurde, der aber bei der Auswahl der Spen-
dererythrozyten beriicksichtigt wurde (korres-
pondierendes Antigen nicht vorhanden)?

Antwort: Formal: Nein, es gilt 4.12.2 Satz 4: ,Bis zum
Abschluss der 4. Lebenswoche nach dem errechneten
Geburtstermin des Kindes kann auf die Wiederholung der
Kreuzprobe ... verzichtet werden, sofern im ... Plasma der
Mutter keine irreguldren Antikdrper nachweisbar sind.”

D. h. bei Vorliegen mutterlicher irreguléarer Antikdrper gilt
formal die Vorgabe: Gultigkeit der Kreuzprobe drei Tage!

Inhaltlich, medizinisch wére das in lhrer Frage implizierte
Vorgehen sinnvoll: Verlangerung auch bei Berlcksichti-
gung eines bekannten mutterlichen, irregularen AK.

Dieser Vorschlag wurde flr die nachste Richtlinienrevision
bereits unterbreitet. Es bleibt abzuwarten, ob das dann
auch berucksichtigt wird.

FRAGE 2

Muss ein irreguldrer Antikérper der Mutter bei
Transfusionsbedarf des Sduglings in der Peri-
natalzeit auch dann noch bei der Auswahl der
Spendererythrozyten berlicksichtigt werden,
wenn das korrespondierende Antigen beim Kind
nicht nachgewiesen wurde?

Antwort: Ja, die Spendererythrozyten sind grundsatzlich
kompatibel auszuwahlen (es sei denn der AK hat keine
klinische Relevanz). Anti-Wr(a) kann aber klinisch relevant
sein. Um eine Antigen-Antikdrper-Reaktion zwischen
im Plasma vorliegenden AK und Spendererythrozyten,
mit nachfolgender Hamolyse sicher auszuschlieBen, ist
eine Antigen-negative und damit kompatible Versorgung
unabhangig vom Antigen-Status des Kindes indiziert.

Wie zuverléssig sind die serologischen Methoden
bei Friihgeborenen - aktueller Fall: Geburt in
28. SSW, Mutter Anti-Wr(a). Ist das Wr(a)-Antigen
serologisch bereits sicher nachweisbar?

Antwort: Ja

Molekulargenetischer Nachweis sinnvoll oder
erforderlich?

Antwort: Nein
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FRAGE 3

In den Richtlinien steht unter 4.12.2., dass bei
Transfusion von ,,Baby-EK-Prédparaten” auf die
Wiederholung von Kreuzprobe und AKS bis zum
Abschluss der 4. LW nach errechnetem Ge-
burtstermin verzichtet werden kann, sofern bei
der Mutter keine irreguldren AK nachweisbar
sind. Die Formulierung ldsst unterschiedliche
Interpretationen zu. Ich verstehe das so: Kreuz-
probe und AKS sind verzichtbar bei Transfusion
von z. B. vier Satelliten-EK aus nur einer Spende,
die dann geteilt wurde.

Antwort: Zundchst ist einmalig AKS und Kreuzprobe
erforderlich, eine Wiederholung ist innerhalb der ver-
langerten Kreuzprobenlaufzeit (bis zu vier Wochen nach
dem errechneten Geburtstermin) nicht erforderlich (sofern
keine irregularen AK bei der Mutter nachweisbar).

Bei zusétzlich erforderlichen Transfusionen aus
weiteren Spenden erneut Durchfiihrung von
AKS und Kreuzprobe.

Antwort: Mit Spendererythrozyten eines weiteren Spen-
ders muss grundsatzlich eine eigenstandige Kreuzprobe
durchgefuihrt werden, eine Wiederholung! ist innerhalb
der verlangerten Kreuzprobenlaufzeit (bis zu vier Wochen
nach dem errechneten Geburtstermin) nicht erforderlich
(sofern keine irregularen AK bei der Mutter nachweisbar).

Das steht so aber nicht explizit in den Richt-
linien. Es wird auch interpretiert, dass auf
eine Wiederholung von AKS und Kreuzprobe
verzichtet werden kann, wenn zwar (ber u. U.
mehrere Monate hinweg wiederholt transfun-
diert werden muss, aber ausschlieBlich Baby-
Préparate zur Anwendung kommen. — Die dann
aber doch héchstwahrscheinlich aus unter-
schiedlichen Spenden stammen.

Antwort: Mit Spendererythrozyten eines weiteren Spen-
ders muss grundsétzlich immer eine eigenstandige Kreuz-
probe durchgefiihrt werden! In der Richtlinien-Passage
geht’s es nur um die Frage, wann eine WIEDERHOLUNG
erfolgen muss.

FRAGE 4

Kénnen Sie mir bitte mitteilen, wie lange ein
irregulérer Antikérper der Mutter bei perinatalen
Transfusionen berticksichtigt werden muss, also
Spendererythrozyten, die das korrespondieren-
de Antigen nicht tragen, ausgewéhlt werden sol-
len. Gilt hier errechneter Geburtstermin plus vier
Wochen?

Antwort: Wir empfehlen die grundsétzliche Berlcksich-
tigung bis zum Abschluss des dritten Lebensmonats.
Unter BerUcksichtigung einer anzunehmenden Halb-
wertszeit von ca. drei Wochen fur IgG-Antikdrper kann
aber auch Uber diesen Zeitraum hinaus im Einzelfall ein
zuvor hochtitriger mutterlicher AK persistieren. Der AK
muss dann, so lange er entweder frei im Plasma des
Kindes oder gebunden an die kindlichen Erythrozyten
(DAT mit Anti-IgG positiv und spezifischer Nachweis im
Eluat) nachweisbar ist, berlicksichtigt werden.
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