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presence of IgG antibodies with specificity of anti-A;
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This review suggested that if there is compatibility ABO between recipient and donor,
immunohematologicial research before allo-HSCT (when blood is A and AB group) should

also include the research of the serum donor with A; group red blood.
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Wstep

Niezgodno$¢ grupy krwi w ukladzie ABO pomiedzy biorcg
i dawcg nie jest przeciwwskazaniem do allo-HSCT (allo-
-HSCT; allogenic Hematopoietic Stem Cell Transplantation). Wy-
réznia sie duzg, matg lub jednoczesnie duza i malg niezgod-
nos¢ w ukladzie ABO. O przynaleznosci do poszczegdlnych
niezgodnoséci ABO decyduje obecno$¢ przeciwcial anty-A
i/lub anty-B w surowicy dawcy/biorcy oraz odpowiednich
antygenéw A lub/i B na krwinkach czerwonych dawcy/biorcy
[1-3].

Diagnostyka immunohematologiczna u chorych po allo-
-HSCT ma na celu wykrycie obecnos$ci przeciwciat obecnych
w surowicy i/lub na krwinkach czerwonych biorcy, ktére
mogg mie¢ znaczenie kliniczne. Wazng role odgrywa
monitorowanie zmian grupy krwi z typu biorcy na typ
dawcy, mogace odzwierciedla¢ przyjmowanie lub odrzuca-
nie przeszczepu oraz pojawianie sie wznowy choroby.
W prawidtowo przebiegajacym allo-HSCT dochodzi do catko-
witego zaniku krwinek czerwonych typu biorcy, przy réwno-
czesnym pojawianiu sie w organizmie biorcy krwinek typu
dawcy [4].

Cel

Celem pracy bylo ustalenie przyczyn probleméw immuno-
hematologicznych, ktére wyniknely podczas doboru krwi do
transfuzji u 12-letniego chlopca z ostrg biataczks limfobla-
styczng po zgodnym w ukladzie ABO allo-HSCT.

Material i metody

Material do badan stanowita surowica i krwinki czerwone
pacjenta przed przetoczeniem i 329 dni po zgodnym
w ukladzie ABO allo-HSCT. Specjalistyczne badania immu-
nohematologiczne wykonano z zastosowaniem metody pro-
béwkowej oraz mikrometody kolumnowe;j.

Wyniki

Przed allo-HSCT u biorcy oznaczono grupe krwi: AB RhD+
i fenotyp: DCcEe kk. W surowicy nie stwierdzono obec-
noséci alloprzeciwcial odpornosciowych skierowanych do

antygendéw krwinek czerwonych i biatych. Na krwinkach

czerwonych wykryto immunoglobuliny klasy IgG niespel-

niajace kryteridw autoprzeciwcial. Dawca przeszczepu
miat grupe krwi: AB RhD+ oraz fenotyp: DC¥ CCee kk.

Podczas doboru krwi dla biorcy 329 dni po allo-HSCT
uzyskano dodatnig prébe krzyzowa z probka krwi dawcy
grupy AB RhD+ (AHG 2+), przy ujemnym screeningu prze-
ciwcial. Reakcja z odczynnikiem monoklonalnym anty-A
byta stabo dodatnia (1+), a surowica biorcy aglutynowata
krwinki wzorcowe grupy krwi A;. W zwigzku z tym u biorcy
wykonano specjalistyczne badania immunohematologiczne
majgce na celu oznaczenie grupy i podgrupy krwi, okres-
lenie klasy przeciwciatl anty-A; obecnych w surowicy oraz
wykrycie na krwinkach czerwonych obecnos$ci autoprzeciw-
cial lub immunoglobulin klasy IgG.

Uzyskano nastepujgce wyniki:

1. Grupa krwi: AB RhD+, DC" CCee kk, ze stabg aglutynacja
(1+) krwinek pacjenta z odczynnikami monoklonalnymi
anty-A oraz silng aglutynacjg (4+) z odczynnikami mono-
klonalnymi anty-B i anty-D. Krwinki pacjenta nie byty
aglutynowane przez odczynnik anty-A; (dolichotest), co
wykluczylto obecnos¢ podgrupy krwi A;.

2. Surowica aglutynowata krwinki wzorcowe grupy A,, nie
aglutynowata krwinek wzorcowych grupy: O, A, oraz
B zaréwno w teScie solnym, jak i w testach antyglobuli-
nowych (AHG i IgG).

3. W surowicy nie stwierdzono obecnosci przeciwcial odpor-
nosciowych skierowanych przeciwko antygenom krwinek
czerwonych spoza ukladu ABO. Wykryto przeciwciata
o swoistoéci anty-A; klasy IgG.

4. Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) byt dodatni
z odczynnikiem anty-IgG (1+), eluat z kwasna glicyng nie
wykazal aktywnos$ci zaréwno z krwinkami wzorcowymi
grupy O, jak i A; Na krwinkach pacjenta wykryto immu-
noglobuliny klasy IgG niespelniajace kryteriéw autoprze-
ciwcial.

Whnioski

Analizujac fenotyp ukladu Rh biorcy przed i po allo-HSCT,
mozna wnioskowad, ze w jego krazeniu wystepowaly tylko
krwinki czerwone typu dawcy, czyli DC* CCee kk. Poniewaz
u pacjenta stwierdzono wznowe jadrows, nie jest wyklu-
czone, ze krwinki czerwone biorcy przeszczepu zostaly
zniszczone przez obecne w jego krazeniu przeciwciala
o swoistosci anty-A; pochodzace od dawcy allo-HSCT.
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U pacjenta w 329. dniu po zgodnym w ukladzie ABO allo-
-HSCT stwierdzono ostabienie ekspresji antygenu A z uktadu
ABO oraz wykryto obecno$¢ przeciwcial anty-A; klasy IgG.
Ostabienie ekspresji antygenu A mogto by¢ spowodowane
depresjg tego antygenu w przebiegu wznowy choroby, co
jest obserwowane u chorych z biataczkg. Obecno$¢ przeciw-
ciat anty-A; klasy IgG mogta by¢ zwigzana ze stymulacja
powstajacych de novo limfocytéw dawcy przez antygeny
krwinek czerwonych biorcy lub/i dawcéw sktadnikow krwi.

Z uwagi na fakt, ze pacjentom poddanym zabiegowi
przeszczepiania komoérek krwiotworczych przetacza sie wy-
tacznie napromieniowane i ubogoleukocytarne komorkowe
sktadniki krwi (NUKKCz, NUKKP), nie istnieje potencjalne
zagrozenie przetoczenia immunokompetentnych limfocytéw
dawcy, ktére moglyby by¢ zdolne do rozpoznania obcych
antygenéw biorcy/dawcy, proliferacji i wytwarzania przeciw-
ciat skierowanych przeciwko antygenom biorcy/dawcy.

Zakladajac, ze dawca allo-HSCT mial grupe krwi AB ze
stabg ekspresja antygenu A lub podgrupe A,B badz
w przebiegu wznowy choroby doszlo do depresji antygenu
A obecnego takze na powstatych de nowo erytrocytach
dawcy, obecno$é w surowicy biorcy przeciwcial klasy IgG
o swoistosci anty-A; moglyby ttumaczy¢ nastepujace hipo-
tezy:

1. Pobudzenie pierwotnej odpowiedzi immunologicznej,
w przypadku transferu komérek prezentujacych antygen
(APC; Antigen Presenting Cells) dawcy, ktére prezentujgc
antygen A; biorcy przeniesiony wraz z przeszczepem
limfocytom dawcy, mogly immunologicznie je pobudzic.
Zrédlem antygenu A,, odpowiadajgcego za immunizacje
moglty by¢ krwinki dawcéw pochodzgce
z przetaczanych koncentratéw krwinek czerwonych
(KKCz) w okresie potransplantacyjnym.

2. Udziat wtérnej odpowiedzi immunologicznej, gdzie zZré-
dlem przeciwciat mogly by¢ limfocyty ,pasazerskie”
dawcy i przeniesienie wraz z nimi pamieci immunolo-
gicznej, w przypadku wczedniejszego uodpornienia dawcy
antygenem A; (transfuzja lub/i cigza).

3. Aktywacja limfocytéw dawcy powstajacych de novo
w organizmie biorcy przez krwinki czerwone A; dawcoéw
krwi lub biorcy, pojawiajace sie wskutek wznowy biataczki.
Uzyskane wyniki pozwolity na dobdér odpowiedniej grupy

krwi przetaczanych sktadnikéw krwi. Biorcy dobrano napro-

mieniowany ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwo-
nych (NUKKCz) grupy krwi B RhD+, o fenotypie DCCee Kk, ze
wzgledu na slabg ekspresje antygenu A oraz obecnosé
przeciwcial klasy IgG o swoistosci anty-A;. W ciggu kolej-
nych tygodni dobrano dla pacjenta kolejne 11 jednostek

NUKKCz grupy krwi B RhD+, po ktérych nie wystapily zadne

potransfuzyjne niepozadane objawy kliniczne.

Sugeruje sie, aby w przypadku istnienia zgodnosci
w ukladzie ABO pomiedzy biorca i dawca komoérek krwio-
twérczych o grupie krwi A i AB testy immunohematologiczne

czerwone

przed allo-HSCT obejmowaly badanie surowicy dawcy/biorcy
nie tylko z krwinkami wzorcowymi grupy krwi O, ale
takze z krwinkami grupy krwi A;. Umozliwiloby to byé
moze wykrycie obecno$ci przeciwciatl anty-A; klasy IgG, co
jest istotne podczas doboru odpowiedniej grupy krwi do
transfuzji.
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