Erutrotsutaarsete antikehade soeluuring

(RBC Ab screen |, Il; RBC Ab screen |, II, 1ll)

Eriitrotslitaarsed antikehad jaotatakse loomulikeks ja immuunantikehadeks. Enamik tdiskasvanuid omab
antikehi A vdi B antigeeni vdi mdlemate vastu, mis on loomulikud antikehad nendele ABO antigeenidele,
mida indiviidid kannavad. Enamikule teistele veregruppide antigeenidele vastavad antikehad ei ole
loomulikud, vaid on moodustunud immunisatsiooni tulemusel eriitrotsiilitide lilekandel voi loote
erltrotstilitide sattumisel ema vereringesse raseduse/siinnituse kaigus. Loomulikud antikehad on
enamasti IgM klassist, immuunantikehad seevastu IgG klassist (2). Testi eesmark on teha kindlaks
kliiniliselt oluliste eriitrotsiitaarsete immuunantikehade olemasolu, mis voivad pdhjustada hemoliiiitilisi
transfusioonireaktsioone voi loote ja vastsiindinu hemoliiiitilist t&be (4).

Polispetsiifiline antihumaanglobuliin reageerib antikehade ja komplemendi molekulidega, mis on
erlitrotsiilidi pinnal voi vabalt plasmas. Tekkiv aglutinatsioon naitab, et on leitud antikeha, millele vastav
antigeen esineb eriitrotstddil. (1)

Testil kasutatakse kahte vdi kolme O veregrupi standarderutrotiidi suspensiooni, millel on esindatud
koik olulised antigeenid: D, C, E, c, e, K, k, Fy®, Fy®, JK%, JK®, Le®, Le”, P, M, N, S, s (4).

Naidustused

e rutiinuuring koos ABO-veregrupi ja RhD antigeeni maaramisega, et tagada ohutu
verekomponentide tilekanne (korduvaid verekomponentide tilekandeid saavatel patsientidel on
ndidustatud korduvad antikehade sdeluuringud);

« rakendades verekomponentide andmestikupdhist sobivuskontrolli (VASK) tuleb testil kasutada
vahemalt kolme O veregrupi standarderitrotlilidi suspensiooni;

e rasedatele arvelevotmisel ning esmase negatiivse séeluuringu korral korratakse uuringut 28. — 36.
rasedusnéadalal (3).

Kui patsiendile ei ole eelneva kolme kuu jooksul tehtud vereiilekannet vdi ta ei ole olnud rase, kehtivad
patsiendi vere antikehade sdeluuringu tulemused kolm kuud.

Referentsvahemik
Negatiivne — Kliiniliselt olulisi immuunantikehi patsiendi plasmas ei leidu.

Kliiniline tolgendus

Paljude veregruppide antikehad vdivad péhjustada vastavat antigeeni kandvate ulekantud eritrotsidtide
kiiret lagunemist, tekitades nii vahetut kui paevi hiljem avalduvat hemoliiiitilist transfusioonireaktsiooni
(2).

IgG klassi antikehad ema veres voivad labida raseduse ajal platsenta ja [dhustada loote vastavat
antigeeni kandvad eritrotsiiidid. Loote ja vastsiindinu hemoldiditilist tdbe voivad pohjustada mitmete
veregruppide antikehad, kuid kdige levinumad on Rh siisteemis anti-D ja anti-c ning Kell slisteemis anti-K
antikeha (2).

Positiivse antikehade sdeluuringu tulemuse korral saadetakse patsiendi vereproov SA PERH
Verekeskuse Referentlaborisse antikehade tlipiseerimiseks. Tipiseeritud antikehadega patsiendile



sobitatakse ja kantakse (ile antigeennegatiivset doonori verd elu [dpuni (seda ka siis, kui antikehade
skriining muutub negatiivseks).

Negatiivne antikehade skriining ei garanteeri, et plasmas ei esine kliiniliselt olulisi antikehi vaid naitab, et
ei ole antikehi, mis reageeriksid skriiningrakkudega (1).

Veeniveri / Patsiendi plasma

Proovimaterjal / uuringumaterjal ja proovianum K2E/K3E-katsuti (lilla kork)

Proovimaterjali sailivusaeg, -temperatuur jm

transpordi tingimused ¥2..46°C 7 pdeva

Uuringu teostamise sagedus 24 h (sh cito!)
Mootemeetod Indirektne antiglobuliintest geeltehnikas
HK kood 66403, 66404
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