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Blodgruppering och forenlighetsprovning - Bakgrund

Blodgrupper

Idag kdnner man till 35 olika blodgruppssystem, varav ABO-systemet ar det viktigaste ur klinisk
synvinkel da s.k. naturliga antikroppar forekommer.

Andra viktiga system ar t.ex. Rh, Kell, Duffy och Kidd. Blodgruppsystemen har ofta fatt sina namn
efter den person som upptackt dem eller den patient dar upptackten gjordes.

Inom varje blodgruppsystem forekommer olika varianter t.ex. ABO-systemets: A, B, AB och O och
Rh-systemets RhD positiv eller RhD negativ.

Gemensamt for blodgruppssystemen ar att de forekommer som molekyler (proteiner, kolhydrater
eller kombinationer av dessa) pa utsidan av den réda blodkroppens cellmembran.

Varje individ har sin unika uppsattning av blodgruppsmolekyler (fenotyp) och har arvt gener for
dessa av bada fordldrarna.

Antikroppar

Antikroppar kan bildas:

A ”Spontant” d.v.s. utan dnnu kidnd anledning. En sadan antikropp bendmns naturlig.
Exempel pa detta ar antikropparna anti-A och anti-B mot ABO-systemets ytmolekyler.

eller

B Efter immunisering via transfusion eller graviditet. Dessa antikroppar kallas for
blodgruppsantikroppar.
Exempel ar anti-D riktad mot RhD.

Antikroppar riktade mot blodgruppsmolekylerna kan ge upphov till saval
transfusionskomplikationer som hemolytisk sjukdom hos nyfédda, vilka bada kan vara potentiellt
livshotande tillstand.

Blodgruppsfrekvens

Blodgruppsfrekvensen ar olika i olika populationer. | Norden ar blodgrupperna ABO och RhD
fordelade

enligt féljande:

A RhD pos 37%
O RhD pos 32%
B RhD pos 10%
A RhD neg 7%
O RhDneg 6%
AB RhD pos 5%
B RhD neg 2%
AB RhD neg 1%
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Analyser

Blodgruppering
Vid en blodgruppering utfors tre delmoment:

1.

ABO-bestdamning.

Den roda blodkroppen undersoks pa forekomst av A, B, AB eller O blodgrupp.

Plasma undersdks pa férekomst av anti-A och/eller anti-B.

Hos en individ 6ver ett ars alder upptacks i normalfallet antikropp mot den ABO-variant som
individen sjalv saknar enligt modellen:

Den som ar blodgrupp A har anti-B.
B har anti-A.
O har anti-A och anti-B.
AB har inga ABO-antikroppar.

. RhD-bestdmning

Den roda blodkroppen undersoks pa forekomst av D. Den individ som har D bendmns RhD-
positiv medan den som saknar D bendamns RhD-negativ.

. Antikroppsscreening

Plasma undersdks pa férekomst av antikroppar riktade mot andra blodgruppsystem an ABO-
systemet.

Forenlighetsprovning infor transfusion
Blodgruppering ska vara utford.
Vid férenlighetsprovning kan tva modeller férekomma:

1.

BAS-test (Blodgruppskontroll och AntikroppsScreening) utférs om patienten inte har kdanda,
kliniskt signifikanta, blodgruppsantikroppar.

Den réda blodkroppen undersoks pa forekomst av A, B, AB eller O blodgrupp.

Plasma undersoks pa férekomst av antikroppar riktade mot andra blodgruppssystem dan ABO-
systemet.

Resultat av ABO-bestamning i BAS-testens blodgruppskontroll ska 6verensstimma med
resultatet vid blodgruppering och resultatet av antikroppsscreening ska vara negativt for att
BAS-testen ska betraktas som giltig for blodutlamning.

. MG-test utfors om patienten har kliniskt signifikanta, blodgruppsantikroppar.

Den réda blodkroppen undersoks pa forekomst av A, B, AB eller O blodgrupp.

Plasma undersdks mot varje bestalld blodenhet pa forekomst av antikroppar riktade mot
andra blodgruppssystem an ABO-systemet.

Resultatet av ABO-bestamningen vid MG-test ska 6verensstamma med resultatet vid
blodgruppering och resultatet av undersékningen mot varje bestalld blodenhet ska vara
negativt for att MG-testen ska betraktas som giltig for blodutlamning.
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Fenotypning
Den roda blodkroppen undersoks pa forekomst av andra blodgrupper dn de som rutinmassigt
analyseras vid en blodgruppering.

Antikroppsidentifiering
Plasma innehallande antikroppar som pavisats via screening vid blodgruppering eller
forenlighetsprovning undersoks avseende specificitet dvs. vilken blodgrupp de ar riktade mot.

Riktlinjer for patienter med kroniskt transfusionsbehov

Patienter med Sicklecellsanemi, SCA

Det finns en hog incidens av blodgruppsantikroppar hos dessa patienter.

Patienten bér fenotypas s& omfattande som méjligt innan transfusion. Ar patienten transfunderad
maste man utfora genotypning.

En utvidgad fenotypning eller genotypning inkluderar: C, ¢, E, e, K, k, Fy?, Fy®, Jk?, JK®, S, s.

Om patienten ar S—, s— bor U typning utforas.

Som ett minimum ska patienten fa erytrocyter som matchar for Rh och K antigener. Patienter som &r
Ro(cDe/cDe) maste fa erytrocyter som ar Ry eller rr (cde/cde).

Andra transfusionsberoende patienter som vid Thalassemi, Aplastisk anemi, Paroxysmal nocturnal
hemoglobinuri (PNH), Myelodysplastisk syndrom (MDS) och andra medfodda eller férvarvade
kroniska anemier.

Thalassemi: Utvidgat fenotypning eller genotypning som vid SCA. Rekommendation att patienten ska
fa erytrocyter som matchar fér Rh och K antigener.

Ovriga transfusionsberoende patienter enligt ovan: En virdering om patienten ska fa erytrocyter som
matchar for Rh och K antigener. Ca 70 % av dessa patienter bildar inte blodgruppsantikroppar.
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