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Fetale/Neonatale Alloimmunthrombozytopenie
(F/NAIT); eine haufige immunologische Mutter-Kind
Unvertraglichkeit, selten diagnostiziert

v. Witzleben-Schiirholz Esther, Neppert Jiirgen, Flesch Brigitte

Einleitung

Erste Vermutungen wurden be-
reits 1950 gedulB3ert, dass die throm-
bozytopenische Blutung beim Neu-
geborenen eine immunologische
Ursache haben koénnte (/), analog
zur Rhesusunvertraglichkeit. Deren
Pathomechanismus war zehn Jahre
zuvor bekannt geworden und zeig-
te, dass Antikorper einer gesunden
Mutter fetale Erythrozyten zersto-
ren, sofern diese vaterliche Antige-
ne tragen, welche mitterliche Ery-
throzyten nicht exprimieren (/). Die
Akzeptanz fur eine derart neue
Pathogenese verbreitete sich lang-
sam, mundete aber in der Schluss-
folgerung, dass auch kindliche Blut-
plattchen, durch miutterliche Anti-
korper zerstort werden konnen,
sofern die fetalen Thrombozyten
Antigene exprimieren, die den miit-
terlichen Thrombozyten fehlen (3).
Die systematische Bezeichnung
dieser Mutter-Kind Unvertraglich-
keit ist fetale und neonatale Allo-
immunthrombozytopenie (F/NAIT).
Ihre erfolgreiche Behandlung durch
Transfusion von Thrombozyten

wurde bereits 1959 publiziert (4).

Die verbesserte Therapie durch
Transfusion ausgewahlter Throm-
bozyten wurde in der Folgezeit

bekannt (5).

F/NAIT

Die F/NAIT kommt bei jeder
1000.-2000. Geburt vor und ist die
haufigste Ursache einer schweren
neonatalen Thrombozytopenie (5).
Die gefurchtetste Komplikation ist
die Hirnblutung (intrakranielle Ha-
morrhagie), von der 15-20% der
Patienten betroffen sind. Bis zu
50 % der intrakraniellen Homorrha-
gien (ICH) treten bereits intrauterin
auf. Die ICH bei F/NAIT kann
schwere neurologische Folgen ha-

ben oder todlich verlaufen.

In der kaukasischen Bevolkerung
wird die F/NAIT klassischerwei-
se durch thrombozytenspezifische
Antikérper verursacht, die sich
gegen das humane Plattchenanti-
gen la (HPA 1a) auf dem Clycopro-
teinkomplex IIb/Illa richten. Die
phanotypische Frequenz von HPA

la betrdgt in unserer Population

98 %. Die Haufigkeit der F/NAIT
durch Anti-HPA la liegt beil uber
80 %.

Eine gezielte Diagnostik auf
F/NAIT durch Antikdrper gegen
HPA la und andere klinisch rele-
vante HPA-Antigene ist heute durch
den Einsatz monoklonaler Antikor-
per und durch standardisierte Gen-
otypisierung der HPA-Merkmale
mittels Polymerase-Kettenreaktion

schnell und sicher méglich.

Die Thrombozytentransfusion aus-
gewadhlter Plattchen, die negativ fur
das zum gefundenen HPA-Anti-
korper korrespondierende Anti-
gen sind, steht als Therapie der

ersten Wahl zur Verfugung. Prin-
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Petechien bei NAIT
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zipiell kénnen solche Transfusionen
bereits pranatal tber die Nabel-
schnurvene erfolgen. Die wichtigste
diagnostische MafBnahme zur
Uberwachung des Verlaufs einer
FAIT liegt in der Sonographie, aus
deren Ergebnissen die weiteren
therapeutischen Maf3nahmen abzu-
leiten sind. Eine standardisierte

Vorgehensweise gibt es bis heute

nicht.

Diskussion

Genaue Kenntnisse zur Haufigkeit
des Auftretens der F/NAIT und
deren Komplikationen, sind seit Mit-
te der 80ziger Jahre dokumentiert
und in den GCréBenordnungen
unbestritten (7). Verschiedene Ar-
beitsgruppen (8) unterschiedlicher
europdischer Lander sind immer
wieder bemiiht iiber prospektive
Studien zum Auftreten der F/NAIT
im Hinblick auf Haufigkeit, Schwe-
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re, Prasenz von Antikérpern, Rele-
vanz der Antikdrpertiter eine Aus-
sage zu treffen, die eine einheitliche
Vorgehensweise beziiglich Diag-
nostik und Therapie zur F/NAIT
rechtfertigen. Dieses Bemiuhen ist
motiviert durch die unbestrittene
Tatsache, dass nicht einmal die
Halfte aller Falle von F/NAIT auf-
grund fehlender einheitlicher diag-
nostischer und therapeutischer
Vorgehensweisen der involvierten
medizinischen Disziplinen (Padia-
ter, Gynakologen und Transfusions-
mediziner) erkannt und/oder ada-
quat therapiert wird (9). Konse-
quenzen aus den Ergebnissen der
Studien fir die tagliche Praxis im
Sinne eines empfohlenen Manage-
ments der F/NAIT wurden bislang

nicht gezogen.

Aufgrund der Haufigkeit und
Schwere der Erkrankung ist unse-
res Erachtens die Einfihrung eines
Screeningprogramms Uber die
routinemafBige Bestimmung der
Thrombozyten bei jedem Neuge-
borenen innerhalb der ersten 48 h
post partum gerechtfertigt. Zudem
ist es an der Zeit, eine Standardisie-
rung der bereits vorhandenen diag-
nostischen und therapeutischen
MaBnahmen vorzunehmen, um den
Verlauf der sich selbst limitierenden
Erkrankung F/NAIT optimal zu be-

einflussen.
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Eine Blutspendeaktion
auf der Hochseeinsel Helgoland

Die Rahmenbedingungen des DRK
Blutspendedienstes Nord zur Erfillung
seines Auftrages, Deckung des Spitzen-
bedarfs an menschlichen Blutbestand-
teilen an den Krankenhdusern in Schles-
wig-Holstein und Hamburg werden
immer schlechter. Daher missen alle
Moglichkeiten genutzt werden, um
neue Blutspendeaktionen zu planen
und durchzufihren. Und das auch an
Orten, die fir mobile Blutentnahme-
teams mit Kraftfahrzeugen bis zu 7,5

Tonnen nicht geeignet sind.

Der DRK' Blutspendedienst Nord
rickte aus, um auf der einzigen deut-
schen Hochseeinsel Helgoland, 25 See-
meilen vor der Kuste Schleswig-Hol-

steins gelegen, an Blut zu kommen.

Ein Beweis fur die Mobilitat der DRK-

Blutspendedienste, die auch in Krisen-

und Katastrophenzeiten die Blutversor-

gung gewdhrleisten mussen.

Ein 8 Personen-Blutentnahmeteam
verlud am frihen Morgen in schweif3-
treibender Handarbeit Gerdtschaften
und Materialien in Blsum an Bord des
Ausflugschiffes ,,Funny Girl" der Reede-

rei Cassen Eils.

Bereits um 06.00 Uhr war der mit
medizinischen Gerdten, Entnahmelie-
gen und leeren Blutbeuteln beladene
Kleinlaster von der Zentrale in Lutjen-

see bei Hamburg gestartet.

Eine ruhige Uberfahrt bot Zeit zum
Nachholen der viel zu kurzen Nachtru-
he. Nicht immer war das Wasser so
glatt wie an diesem Tage. ,Wir sind
auch schon recht griin im Gesicht auf

Helgoland angekommen und kennen

seekranker

die Note Ausfligler,”
berichtete der zustdndige Einsatzleiter

Rainer Crantz.

Nach zwei Stunden Seefahrt dann der
eigentlich kritische Moment dieses Ein-
satzes, das Ausbooten fur Team und
Material. Kleine ,,Borteboote” kommen
vor Helgoland ldngsseits des Schiffes
und nehmen alle Passagiere an Bord,
um sie auf die Insel zu bringen. Bei Wel-
len ein fur ungelbte Seefahrer aufre-
gender Moment, in das schwankende,
kleine Beiboot zu springen.

Auch das gesamte Material des

Blutentnahmeteams wurde umgeladen

und die letzten 500 Meter im Borte-
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boot auf die Insel transportiert. Hand-

arbeit ist dabei angesagt.

Ein Spruchband , Heute Blutspende
empfing das Blutentnahmeteam und
alle anderen 2.000 Tagesgdste auf dem

Inselanleger.

Auf die ,,Blutsauger' warteten schon
Mitglieder der Helgoldnder Feuerwehr
und transportierten die Ausristung auf
das ,,Oberland"”, dem hoher gelegenen
Teil der Felseninsel. In dem Kirchenge-
meindesaal von Pastor Simonsen wurde
dann gemeinsam mit dem o&rtlichen
Roten Kreuz mit viel Routine der
Untersuchungs-, Entnahme- und Imbiss-

bereich aufgebaut.

Um 15.00 Uhr ging es pinktlich los.
Dr. Holger Uhlig, Leiter der Helgolan-
der Paracelsus-Nordseeklinik, Blrger-
meister Frank Botter und Leuchtturm-
warter Carsten Cdden waren die ers-
ten freiwilligen Blutspender, die mit
gutem Vorbild den folgenden 132 Blut-
spenderinnen und Blutspendern voran-

gingen.

Fur den Leuchtturmwarter C. Caden
beileibe nicht die erste Spende. Bei
einem Gesprach stellte sich heraus,
dass Leuchtturmwdrter heute hoch-
qualifizierte Techniker sein mussen, die
mehr als , Licht an — Licht aus" beherr-
schen. Denn ein Leuchtturm ist gespickt

mit elektronischen Such- und Ortungs-

gerdten, die den gesamten Schiffsver-
kehr dieser Region aufnehmen und
leiten. Sie sind die ,Fluglotsen” der
Meere und tragen eine grof3e Verant-
wortung. Herr Caden lenkt mit ande-
ren Fachleuten z.B. den gesamten

Schiffsverkehr in der Elbmindung,

Zufahrt zum Hamburger Hafen.

Um 20.15 Uhr hatten die letzten Blut-
spenderinnen und Blutspender den
Gemeindesaal von Pastor Simon verlas-
sen. Das Blutentnahmeteam desinfi-
zierte, reinigte und packte das gesamte

Material wieder zusammen.

Das gespendete Blut ,,ibernachtete"
in den Kihlrdumen der physikalischen

Versuchsanstalt.

Am ndchsten Morgen wurde es mit
einem Borteboot zur Dine verschifft.
Die Dine ist ein Seesandstreifen vor
dem Helgoldnder Felsen, der vor allem

den Kurgédsten zum Sonnen und Baden

||||H i

dient, aber zu friher Stunde auch als
Start- und Landepiste fur Sportflieger

zweckentfremdet wird.

Hier wurden die Blutbeutel nun in ein
Kleinflugzeug umgeladen, auf das Fest-
land nach Bisum geflogen und dann mit
einem KFZ weiter transportiert in das

Blutspendeinstitut nach Litjensee.

Das Entnahmeteam mit der Ausri-
stung startete nach anstrengender Ver-
ladeaktion leider bei strdmenden Regen
wieder auf die Funny Girl und war
gegen 21.30 Uhr nach zwei anstren-

genden Tagen zuriick in Litjensee.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 225
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.55556
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 225
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.55556
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [1700.787 1700.787]
>> setpagedevice


