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* Mensi pracovisté pouziva jen SCR (nema ID)
* Pouziva komercné enzymované erytrocyty (2-fazovy, citlivéjsi)
* Pri zachytu pozitivity odesle na vyssi pracovisté

* \/ySSi pracoviste pouzije k dosetreni enzymovy test 1-fazovy
(prikapany enzym, méné citlivé) -> negativni vysledek (DISKREPANCE)

e Kdo ma tedy chybny vysledek??

* \/ysSsi pracoviste by melo respektovat vysledky nizsiho pracoviste a k
dosetreni pouzit stejny postup (stejnou citlivost)




2) Screening protilatek

* Nalez v primarni laboratori: pozitivni

* Presetreni ve specializované laboratori: negativni

* ProcC je rozdil ve vysledcich?

* Mozné priciny:
* Jde o stejny odbér?
* Byl vzorek v primarni l[aboratori dobre zcentrifugovany?
* Nebyla pouzita diagnostika primo z chladnicky?

e Odbér z kanyly — spravny postup (1. zkumavku vyhodit)
* Odbér po infuzi — diluce slabé protilatky



Kdy pomuze SCR v enzymu

* Cely screening v NAT pozitivni:
e provést PAT a SCR v enzymu

e PAT, enzym, autokontrola negativni:
* Kombinace vice protilatek
* anti-HFA
e |écba anti-CD38 (Daratumumab), nespecifické reakce
* anti-H u pacienta s krevni skupinou Al

e PAT, enzym a autokontrola pozitivni:
* nespecifické autoprotilatky -> vysytit




Doporuceni STL

e ¢. STL.07, verze 4 (2019.09), kapitola 2.2.1.2.

* Enzymovy test — doplnkova technika
e ... Nepovazuje se za rutinni metodu pro screening protilatek..”

 V ramci predtransfuzniho vysetreni u pacientu:
e S potransfuzni reakci vanamnéze
* Polytransfundovanych
 Hematologickych a hematoonkologickych

* Z naseho pohledu jesté u pacientu:
* Sjiz prokazanymi protilatkami




3) Monoklonalni protilatka anti-CD38
(Daratumumab, Isatuximab)

e RozSirovani podani tohoto IéCiva, velmi dobré ucinky

* Podavani ambulantné (s.c.)

* Vice pacientu se muze objevit i v mensich nemocnicich
* S jinou diagnozou nez C900 (MM)

* Jak postupovat?



Anti-CD38.. Jak vypada nalez v laboratori
* Pozitivni SCR se vSemi ery v NAT (veétSinou negativni v enzymu)
* PAT negativni nebo slabé pozitivni

* Testy kompatibility pozitivni :
* Susp. anti-HFA




Anti-CD38 - Jak postupovat?

1.
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Zjistit plvodni diagnézu od oSetrujiciho |ékare
Ma pacient informaci v dokladech, karticku?

Kde se pacient |éci — myelomové centrum?

Zkusit ziskat informace o typovani antigenu pacienta

Pokud nelze, tak otypovat antigeny: Rh+Kell+Kidd+Duffy+MNSs
Vybrat vhodné TU podle typovani

Test kompatibility:
S neutralizacni ¢inidlem (DaraEx/DTT/sCD38)
NAT ve zkumavce nebo vydat pozitivni vysledek



Mozneé dalsi komplikace pri terapii anti-CD38

* Podavani pacientim pred alo-HSCT (u dg. akutni leukémie)
e Pacientum s jiz prokazanymi protilatkami




* Inhibice ucinku anti-CD38 (Daratumumab) v gelovém systému Grifols

* Protein k neutralizaci anti-CD38 v plazmeé
* Rekombinantni lidska extracelularni doména antigenu CD38

* Postup:
e 2 uL sCD38 do jamky gelové karty + 25 uL plazmy/séra -> 15 37°C -> + 50uL ery (0,8%)
e Ev. externi Uprava (inkubace ve zkumavce)



Rozdily Darakx vs. sCD38
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Kazuistika anti-CD38
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4) Novinky

e Zddost o nové kddy na Uétovani
* NeutralizaCni test na Daratumumab
e PAT rozsireny a podtridy — vysetreni sloupcovou aglutinaci
e Soucasné kady jsou pro zkumavkovy test!!!

* Moznost uctovani po schvaleni ZP od roku 2026



Noveé kody

e 22150 Neutralizace anti-CD38

PAT ve sloupcové aglutinaci:

e 22136 Rozliseni senzibilizace
e 22137 Titr 1gG

e 22138 Podtridy IgG




5) Chladove protilatky

e Kardioplegie — 6°C
* Ochlazeni myocardu

e STL — doporuceny postup

VYMENIK TEPLA PLNE HEPARINIZOVANA KREV




Chladove protilatky

* PAT - nejcastéji senzibilizace C3c, C3d

e Potvrzeni chladovych protilatek zkumavkovym testem
* Inkubace 30 minut pri 4°C

* \/ysSetrit Rh + Kell fenotyp




Zakladni vysetreni

 Diskrepance pri vysetreni krevni skupiny
 Pozitivita v zadni radée
* Rozdil mezi vySetrenim u ltzka a v laboratofi

* Screening protilatek v chladu
* V neutr. gelu v€etné autokontroly: 3009281
* Autokontrola negativni = specificka aloprotilatka — identifikace
e Autokontrola pozitivni = nespecifické chladové protilatky




Fenotyp a PAT

-
~

IgG IgA IgM GC3c C3d cil

rabbit | “monocional |
o



Titrace chladovych protilatek

* U indikovanych pacientt pro vykon s mimotélnim obéhem:
* Odebranou krve za tepla predat do laboratore

e 7a tepla oddélit plazmu a erytrocyty
» Skladovat za standardnich podminek




Stanoveni titru

* Pro titraci ve zkumavkovém testu ery 3-5% naplav ve fyz. roztoku
* Titrace geometrickou radou
* Inkubace 60-120 minut pri 4°C

e Odecist makroskopicky
e Doporuceni na strankach STL




6) Pacienti s anti-HFA protilatkami

* Antigeny s vysokou frekvenci vyskytu (high frequency antigen = HFA)
* Antigeny pritomné u 99,99% populace
* Jedinci s nepritomnosti téchto antigent mohou tvofit protilatky:

e Po transfuzi
e \/ téhotenstvi

e Zakladni podezreni na anti-HFA:
* SCR cely pozitivni
* |D pozitivni
* PAT a autokontrola negativni nebo velmi slabé pozitivni




Podle zavaznosti je délime na:

1. Klinicky nezavazné

2. Klinicky zavazné
 Mohou zpusobit HON
* Mohou vyvolat potransfuzni reakci




Prukaz protilatek v NRL:

1. Otypovani antigenu pacienta pomoci sér s protilatkou z archivu NRL
2. Vyhledavani vhodnych ery, zamrazenych v tekutém dusiku




Rekombinantni antigeny (rBGA)

e Zjednodusené: roztok - samotny antigen -> vysyceni protilatky

* Princip:
* Vzorek pacienta se inkubuje s rBGA
* Dojde k neutralizaci — navazani protilatky na tento antigen
e Porovnava se reakce v NAT (kontrola s pridanim FR)

* Pouzivaji se 2ul na 1 test
e Stejny princip je pouzit u sCD38 (Grifols) na neutralizaci Daratumumabu




Anti-Yt(a) /systém Cartwright/

* Reakce pouze v NAT
* Enzym negativni
* Pouziti rekombinantniho antigenu




Genotypovani

* Pro antigenni systéemy, pro ktera nejsou komercéni antiséra — napr.:
* Wright
* Colton

Cartwright (Yt)

Knops (Kn)

Landsteiner-Wiener (Lw)

Js

Diego

Dombrock




Typovani antigenu
* Dostupna diagnostika: -k,-Lu(b),-Kp(b)

* Nedostupna diagnostika:
e Pouzivdme zamrazené vzorky pacientl s prokdzanou protilatkou
e Séra, plazmy, eluaty
* Nejvzacnéjsi dokumenty v NRL:
* Archiv sér

e Zamrazené erytrocyty v dusiku
— Pacient(
— Darcl
— Mezinarodnich vzork
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