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Zusammenfassung

Hintergrund

Notfallpatienten mit unbekannter Blutgruppe erhalten in der Regel O Rhesus D negative (RhD–)
Konzentrate der roten Blutkörperchen, bis ihre Blutgruppe bestimmt ist, um RhD+-bedingte
unerwünschte Transfusionsreaktionen zu verhindern. Da 85% der Personen RhD+ sind, trägt dieser
Konsum von O RhD-Konzentraten der roten Blutkörperchen zu einem Mangel an O RhD-Konzentraten
der roten Blutkörperchen bei und erzwingt manchmal die Transfusion von bekannten RhD-Patienten
mit RhD+-Konzentraten der roten Blutkörperchen. Hier berichten wir über das Ergebnis dieser
Transfusionspolitik, bei der alle Notfallpatienten mit unbekannter Blutgruppe mit O RhD+ Konzentraten
der roten Blutkörperchen transfundiert wurden.
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Methodik

In dieser prospektiven monozentrischen Beobachtungsstudie, die zwischen dem 1. Januar 2001 und
dem 31. Dezember 2015 durchgeführt wurde, untersuchten wir alle konsekutiven RhD-Patienten an der
Universitätsmedizin Greifswald, die RhD+-Erythrozytenkonzentrate erhielten (Notfallpatienten mit
unbekannter Blutgruppe; und RhD-Patienten, die RhD+-Erythrozytenkonzentrate erhielten, während
RhD–Erythrozytenkonzentratmangel). Es wurden keine Patienten ausgeschlossen. Der primäre
Endpunkt war die Anti-D-Alloimmunisierung nach 2 Monaten Nachbeobachtung oder später. Die
Patienten wurden nachbeobachtet und auf eine Immunisierung gegen Antigene roter Blutkörperchen
getestet, wobei der direkte Antiglobulintest und ein Antikörper-Screening alle 3-5 Tage für 4 Wochen
oder bis zum Tod oder zur Entlassung aus dem Krankenhaus durchgeführt wurden. Die überlebenden
Patienten wurden bis zu 12 Monate lang (zu den vordefinierten Zeitpunkten 2, 3, 6 und 12 Monate) nach
der RhD+-Transfusion mit roten Blutkörperchen auf die Entwicklung von Anti-D-Antikörpern
untersucht.

Befund

437 Notfallpatienten, von denen 85 (20%) RhD– waren, erhielten 2836 RhD+ Erythrozytenkonzentrate.
Das Gesamtrisiko für die Induktion von Anti-D-Antikörpern (bei allen 437 Empfängern) betrug 17 (4 %,
95 % KI 2,44–6,14) von 437 (unter der Annahme, dass alle Patienten, die durch eine nachgeschaltete
Anti-D-Alloimmunisierung verloren gingen, eine anti-D-Alloimmunisierung entwickelten). Während
dieses Zeitraums erhielten 110 bekannte RhD-Patienten RhD+-Konzentrate für rote Blutkörperchen
während eines RhD-Mangels an Erythrozytenkonzentraten. Von diesen entwickelten 29 (26%; 95%-KI
19,0–35,3) eine Anti-D-Alloimmunisierung (unter der Annahme, dass alle Patienten, die bei der
Nachbeobachtung verloren gingen, eine Anti-D-Immunisierung entwickelten), was signifikant höher
war als bei den Notfallpatienten mit unbekannter Blutgruppe (p<0,0001).

Auslegung

Die Transfusion von Notfallpatienten mit unbekannter Blutgruppe mit O RhD+ Konzentraten der roten
Blutkörperchen hat ein geringes Risiko für die Induktion von Anti-D-Antikörpern (3–6%), spart aber
mehr als 10% des gesamten Bedarfs an O RhD– Erythrozytenkonzentraten, wodurch der Mangel an O
RhD– Erythrozytenkonzentraten verringert wird, die Notwendigkeit, bekannte RhD-Patienten mit RhD+
Erythrozytenkonzentraten zu transfundieren, und damit das Gesamtrisiko, eine Anti-D-
Alloimmunisierung in der Bevölkerung zu induzieren. Diese Befunde sollten in den
Transfusionsleitlinien berücksichtigt werden.

Finanzierung

Universitätsmedizin Greifswald.
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