Svardiagnostiserat fall

av ABO-immunisering hos nyfodd

Mor med blodgrupp A, i kombination med negativt direkt antiglobulintest hos barnet

Hemolytisk sjukdom hos nyfédd or-Stockholms léns landsting utférdes 1
sakas av maternella erytrocytantikropblodbyten pa grund av DAT-positiv
par som &r riktade mot antigen p&BO-immunisering bland totalt 38 700
fostrets erytrocyter, och som passerawyfodda under perioden 1 augusti 1992
placenta och orsakar hemolys hos fosg8 februari 1994 [2]. Anvéandandet a
ret. Tidigare orsakades hemolytiskjusbehandling vid neonatal ikterus ha
sjukdom hos nyfodd oftast av Rh(D)-minskat behovet av utbytestransfusiq
immunisering hos modern, men sedaner.
inférandet av Rh-profylax ar ABO-im-
munisering den vanligaste orsaken [1]. Tva huvudorsaker
ABO-immunisering upptrader ofta till lag incidens
dverraskande i samband med partus, ef- Det anses foreligga tva huvudorsa
tersom det inte syns i nagra prov i forker till den laga incidensen: dels &r int
Vag. A- och B-antigenerna fullt utvecklade

hos barnet vid partus (de blir fullt ut

ABO-immunisering vecklade under de forsta levnadsaren

Naturligt forekommande anti-A ochdels finns A- och B-antigener pa andr
anti-B i serum hos individer med blod-celler och i kroppsvétskor som kan bin
grupp B respektive A ar vanligtvis avda antikroppar sa att endast en mind
IgM-typ, medan individer med blod-del av de IgG-antikroppar som passer
grupp O har anti-A och anti-B av badeplacenta binds till fostrets erytrocyte
IgM- och IgG-klass. [1]. Positivt resultat vid DAT innebar

Vid ca 15 procent av alla graviditetepavisande av antikroppar (eller komple
har modern blodgrupp O och barnement) bundna till erytrocyternas yta
blodgrupp A eller B, och i dessa fall karMed den rutinmetod som anvénds ida
IgG-antikroppar riktade mot A- och B-(rorteknik) ar detektionsgransen c
antigen passera placenta, fasta sig p&0-200 IgG-antikroppar per erytrocy
barnets erytrocyter och orsaka hemolyd, 3].

[1]. Anvander man en kansligare meto

Om IgG finns bundet pa erytrocyterfor DAT kan emellertid mindre mang-
nas yta kan detta pavisas genom ater IgG med specificitet A eller B de-
erytrocyterna agglutinerar vid tillsats awekteras pa erytrocyterna hos en relati

Sammanfattat

Utbytestransfusionerinyfodd-
hetsperioden &r ovanliga se-
dan inférandet av Rh(D)-pro-
fylax och ljusbehandling.

S k ABO-»immunisering» or-
sakas av att antikroppar inom
ABO-systemet passerar pla-
centa och orsakar hemolys
hos fostret.
ABO-immunisering kan, till
skillnad frdn Rh(D)-immuni-
sering, forekomma vid den
forsta graviditeten.

Vid ABO-immunisering har
modern oftast blodgrupp O
och barnet blodgrupp A eller
B.

Det beskrivna fallet ar ovanligt
pa grund av moderns och bar-
nets blodgrupper (A, respek-
tive A,B) i kombination med
att barnet uppvisade negativ
reaktion vid DAT (Coombs’ di-
rekttest).
Transfusionsmedicinsk kon-
sult bor helst kontaktas vid
blodgruppsserologiska pro-
blem i nyféddhetsperioden.

anti-IgG (positivt direkt antiglobulin- stor andel nyfédda med blodgrupp A el-

test = DAT, hette tidigare Coombs’ di-ler B, vars modrar har blodgrupp O [1]fika polysackariderna styrs av specifika
rekta test). Man bor observera att det ar dalignzymer — transferaser.

Det ar emellertid bara drygt 1 prokorrelation mellan styrkan pa DAT-re- Forst utvecklas en polysackaridpre-
cent av de nyfédda inom Stockholmsktionen och graden av hemolys. Hekursor som finns 6verallt i kroppen i
lans landsting som uppvisar positivt remolys kan férekomma vid svagt positiMoslig form. Denna prekursor omvand-
sultat vid DAT [2], och det &r ovanligt attreaktion vid DAT och till och med vid las sedan genom inverkan av H-genens
detta orsakar sa uttalad hemolys att utelt negativ reaktion [1]. Studier har vi-enzym till H-substans. Om en A- eller

bytestransfusion blir noddvandig. Isat att »ABO-inkompatibla» barn haB-gen, eller bada, finns narvarande
Okad incidens av neonatal ikterus ockommer H-substansen helt eller delvis
mer uttalad Hb-minskning efter partustt omvandlas till A- respektive B-sub-
jamfort med »ABO-kompatibla» barnstans genom att en enkel sockerart
Forfattare [1]. kopplas pa [4]. o
Blodgrupp A indelas i olika sub-
GUNILLA KUMLIEN ABO-systemets kemi grupper efter styrkan av antigenuttryck-
bitrddande o©verlékare, transfu- Blodgrupp A hos en individ innebéaret: A;, A,, A;m fl dar A, har starkast an-

sionsmedicin att vederborandes erytrocyter pa celligenuttryck.

IHSAN SARMAN ytan bar en stor polysackaridmolekyl Blodgrupp A och Aghgrolika trans-
med dr. 6verlikare. neonatalsektiokallad A-substans, en individ med blodferaser som kopplar pa det terminala

A klin ’ grupp B har i stallet B-substans, oclsockret med olika grad av effektivitet.
nen, barnkliniken . . A . i
blodgrupp AB innebar att bade A- ochAv européer med blodgrupp Atillhér ca

AGNETA SHANWELL . B-substans finns pa cellytan. Blodkrop80 procent blodgrupp £och i stort sett
med dr, overla_lk_ar'e, klinikchef, har av blodgrupp O bar endast H-sulde resterande 20 procent tillhér blod-
transfusionsmedicin; samtliga Hud-stans, ett forstadium till A- och B-sub-grupp A. Individer med blodgrupp A
dinge universitetssjukhus. stans. Syntesen av de blodgruppsspetiar alltsa f4 A-antigen, och H-antigen
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(som ej omandlats till A) fnns pa de
ras erytrogter. Individer med blod
grupp A har ofta hogre titer anti-B och
storre andel anti-BvdgG-klass i serum
an indvider med blodgrupp A1].

Fallbeskrivning

Patienten @r andra barnet till en 26-
arig kvinna som & ar tidigare fott ett
friskt barn. Den aktuella gvaliteten
hade forlopt utan andrakplikationer
an backnuppluckringsbesy. Barnet
féddes i graiditetswvecka 39 med ner
mal forlossning. Apgr score ar
9-10-10, vikt 3559 och langd 51 cm.
Barnet uppvisade initialt ett normalt
status ochardades pa BBvalelning.

Redan efter ett dygn weklades ik
terus, och serumbilirubinanalys vid 37
timmars alder visade forhojdavaer:
296 (<150) pmol/l), Hb var 183
(150-240) g/l. Bilirubinardet stg fyra

g?hml-?t'; S?]?)rrlirt?ll t::_lgf?f5é<_]éi%))n5(/)llllde1 ABO-immunisering kan  forekomma hos barnet &ven nar modern har blodgrupp A.

. . . ABO-immunisering upptrader ofta 6verraskande i samband med partus.
konjugerade bilirubinet ar 35 (<4) 9tpp P

pmol/l.

Barnet hade ing andra allménna digt under greiditeten, \arvid nagra i Nar det framkm att ingen annan
symtom &an kraftig ikterus oclawvitalt reguljara erytrogtantikroppar ej kunde néarliggande orsak till barnetsyperbili-
med god sugférmayg pévisas. Barnet blodgrupperades efteubinemi forelag togs fragestallningen

Ovriga laboratorieédrden visade fél partus och ar Rh(D)-positit och DAT- under foriyat ¢évervdgande, och en
jande resultat: 1agt haptoglobin <0,hegativt, pavisat med rutinteknik (rér utvidgad serologisk utredning utférdes.
(0,0-2,3) g/l och hégt-GT 3,3 (<0,80) metod). Det visade sig da att modern hade blod
ukat/l medan niderna a ASAT, ALAT, Eftersom barnet hemolyserade upmrupp A och att hennes serum innehdll
PK, altumin, a-l-antitrypsin, akut kom fragestéllningen om blodgruppsanti-B-antikropparalgG-typ i hog ti
fasprotein (CRP), lewdcyter/polynuk serologisk orsak till detta kunde féreter. Fall av ABO-immunisering dar mo
ledra och trombader var normala. La ligga. En 1y antikroppsundersékninga dern har blodgrupp Aoch barnet blod
boratorizardena talade saledes for hemoderns serum utfordes, vélik \ar ne  grupp B eller AB ar ovanliga men har
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molys. gativ, dvs in@ irreguljara antikroppar rapporterats tidigre [1]. Md transfu
Moderns blodgrupp ar A Rh(D)- kunde p&isas. sionsmedicin vid Huddinge Urersk
positv, inga irreguljara erytrogtan Hon A.-grupperades och resultatetetssjukhus har vi tidaye sett t& fall, i

tikroppar kunde pésas. Blodgruppe- var neativt, sdledes tillhorde hon bled bada &llen \ar emellertid barnet ST-
ring av barnet vid partus utfoll enligt grupp A. Anti-B i hennes serum titre positvt och i inget afallen behéde
foljande: »ABO ej bestambar», Rh(D)+ades: IgM 1/1000, IgG 1/256, saledestbytestransfusion utforas.
positiv, DAT-negativ. Infektionsutred hdga titrar Barnets blodgruppar AB Resultatet vid BT korrelerar daligt
ning visade ngativa titrar for toxoplas Rh(D)-positv. Bedtmningen ble till graden & hemolys [1]. \Wd Rh(D)-
ma, rubella-, gtomegalo-, herpes- och blodgrupp AB. DAT med gellortstek immunisering hos modern kan starkt
panovirus samt ngativ blododling. nik var negativt. positvt resultat vid AT férekomma
Med anledning\adet snabbt stayy Eluering utfordes, eftersomvén hos barnetutan att hemolys kamigas.
de bilirubirvardet vid 36 timmars aldergelkortsteknik har en lagsta detekVid ABO-immunisering a andra sidan,
utfordes blodbyte med barnets dubblaonsgrans pa kanskett hundratal an kan hemolys forebmma &en vid nga-
blodwlym, och darefter ays ljusbe tikroppar per erytrog [1]. Resultatet tivt DAT-resultat [1, 3].
handling tre gnger i fyratimmarsperio av elueringen talade for att det kunde | det aktuelladllet var DAT negativt,
der Vid blodbytet amandes leuicytfat-  finnas antikroppar med spdcifet anti- men undersokningveett eluat fran bar

tigt erytrog/tkoncentrat e blodgrupp O B bundna till barnets erytrgter. nets blodkroppar antydde att anti-B-an
Rh(D)-positv i AB-plasma. Erytrogt- tikroppar finns pa barnets,B-erytro-
volymfraktionen ar 70-80 procent. Se  Diskussion cyter, och i moderns serum yifades

rumbilirubinet sjonk till 190 (<200) Vid ABO-immunisering ar bakgrun hodg titer anti-B-antikroppar Dessa

ukat/l vid 48 timmars alder octavnere den som rgel den att modern har blod fynd medférde attdllet bedomdes som

i 126 (<200)kat/l efter 72 timmar grupp O och barnet blodgrupp A ellesannolik ABO-immunisering, Vil
Allmantillstandet ar hela tiden gott, B, vilket innebar att anti-B eller anti-A ocksa #erensstamde med den kliniska

och amningen fungeradélvy av lgG-typ kan passera placenta ochilden.

Vid kontroll fyra veckor senare upp fasta pa barnets erytyder. | det aktu Slutsatsen blir att det ar viktigt att
visade patienten fortsatt gott status meglla fallet gjordes initialt beddmningenvara medeten om att ABO-immunise-
vikt 5040 g och Hb 123 g/l. att det inte forelag ndgon blodgruppsseing kan forekbmma &en nar modern

rologisk orsak till barnets yiperbili- har blodgrupp A. Idll av hyperbiliru-

Semlogiska fynd rubinemi. Barnet ar ju DAT-negativt binemi med samtidig hemolys hos

Moderns blodgrupp ar A Rh(D)- och modern hade blodgrupp A samtyfédda kan utvidgd blodgruppssero
positiv, och man hade enligtdlande saknade irrguljara erytrogtantikrop logisk utredning eentuellt ge diagnos
rutiner utfort en antikroppsscreening tipar &ven om DAT visat ngativt resultat. &
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garna lontakt med transfusionsmedi
cinsk lonsult for diskussion vid osékra
fall.

Vid handlaggningen pa blodcentra

SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

bor i forsta hand Agruppering goéras.
Om modern har blodgrupp,Aan ABO-
immunisering uteslutas [1]. Om moderi
har blodgrupp Aoch barnet blodgrupp
B eller AB bor eluering @ barnets
erytrog/ter utféras med \seende pa
anti-B-antikropparDiagnos &s vid pe
sitiva resultat a DAT genom att pésa
anti-B i eluat fran barnets blodkroppa
Aven vid ngativa resultatdll kan ibland
anti-B p&isasi eluatet [3]. HOg titer anti-
B av IgM-typ och forelomst & anti-B ar
IgG-typ i moderns serum talar ocksa fg
ABO-immunisering.

Referenser

1. Mollison PL, Engelfriet CP, Contreras M.
Blood transfusion in clinical medicine. 10th
ed. Oxford: Blackwell Science Ltd; 1997.

2. Shanwell A, Sallander S, Bremme K, West

gren M. Clinical evaluation of a solid-phase

test for red cell antibody screening of preg

nant women. Transfusion 1999; 39: 26-31

Walker RH, ed. Technical manual. 11th ed

Arlington: American Association of Blood

Banks, 1993.

Samuelsson BE, Breimer ME. ABH anti

gens: Some basic aspectd.ransplant

Proc 1987; 19: 4401-7.

Summary

Rare case of hemolytic disease of the
newborn (HDN): Mother with blood
group A, and DAT negative child.

Gunilla Kumlien, Ihsan Sarman, Agneta
Shanwell

Lakartidningen 2000; 4138-40.

In caucasians, in about 15 procent of a
pregnancies the mother has blood group O a
the child blood group A or B which is the usua
setting in cases of HDN due to ABO-incompat
ibility. We describe a case of HDN where thg
mother had blood group.fand no irregular
erythrocyte antibodies. The patient, who wal
born at full term, had blood groupBand neg-
ative DAT (Direct Antiglobulin Test). At 36
hours of age exchange transfusion was pe€
formed due to a serum bilirubin level of 340
(<150) pmol/l. The mother had high titres of
anti-B antibodies of IgG type and elution indi
cated presence of anti-B antibodies on th
child’s erythrocytes.
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur l6ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsdkringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter lakare pa skilda nivder inom véarden. Det kan ocksé drab-
ba dem sjélva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebar nya mojligheter fér bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.
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