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Oidentifierade erytrocyt-
antikroppar har pavisats




We foundresent in the patient's plasma, reacting very weakly or negative by IAT with
untreated cells and weak to moderate strength with papain treated cells. All routine panel cells were
incompatible, one example of cord cells, four examples of In(Lu) Lu(a-b-) cells and one example of AnWij-,
Lu+ cells were compatible. No additional antibodies were detected.

We found the patient’s cells to be Lu(b+) with normal expression of Lu®. We matched his cells against
several examples of anti-AnWj and showed them to be weak compared to the positive control cells. We
therefore conclude that he has|suppression of his AnWj antigen.

(As part of our investigation the patient's sample was referred for DO genotyping and a copy of the report
is enclosed for your records.)




Sirskilt utlatande

Vidare utredning av
anti=-erytrocytantikroppar vid
referenslab IBGRL Bristol, UK
(svarskopia bifogas) visar att
patienten har utvecklat en vdldig
s4llsynt antikropp anti-AnWj pga
suppression av det publika antigenet
AnWj, troligen sjukdomsorsakad

DA denna antikropp kan orsaka
allvarlig hemolytisk reaktion vid
transfusion av tillgdngligt
givarblod, rekommenderas att pat
gnarast ldmnar autologt blod hos 0ss

C———— -

Endast sallsynt blod negativt for
AnWj eller typ InLu Lu(a-b=) rdknas
som kompatibelt blod.
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Fyb
Alitid kliniskt betydelsefull
Sallsynt
Oftast igG1
Mycket sallsynt att de
forekommer naturligt







RAPPORT VID TRANSFUSIONSKOMPLIKATION

Bedoémning av reaktionens svarighetsgrad Transfusion

[ Erytrocyter [J Annan :
[J Trombocyter
CIPlasma oo

Aktuella symptom

Tappningsnummer ? Komponentkod

Forlopp

[l Tidigare haft transfusionskomplikation
Datum ...

formav ..o

Blodcentralens anteckninaar

Registrering av transf m reaktion i ProSang [ Ja

Kontaktad lakare

Utredning utférs
Labnr ...

Rapport till BIS OJa datum

57062-R1. Sida 1(2). Blodcentral Lab i ici lansklinik Uniy Orebro




Forlopp

Transfusion pabdrjades

den...\.O.\..q) ........ kl\ Lwoch avbrots kl/ow7 |
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Transfusionskomplikationen observerades
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Bedomning av reaktionens svarighetsgrad

ALt [] Mattig

(] Svar

Aktuella symptom

Transfusion

[HErytrocyter [] Annan :

[] Trombocyter
[]Plasma ...

Tappningsnummer

Komponentkod

Forlopp

Transfusion pabdrjades

L
| AU 51
den...\.o.\.f? ........ K .\%W..och avbrots kl*b |

da hela enhetenfca ............

mL givits. U\?,.S E

Transfusionskomplikationen observerades

den \\)\\ ......... K J\v
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Bedomning av reaktionens svarighetsgrad

T Lat Olmatlig (] Svar

Aktuella symptom

[] Enstaka utslag [] Blodtrycksfall

[] Generell rodnad [] Blodtrycksstegring
[] Urtikaria [<]. Pulsstegring

(] Quincke 6dem ] Arytmi

[] Petechier (] Tryck dver brostet
[] Astma [] Yrsel

[] Anafylaktisk chock  [] Kramper
[] llam&ende/krakning [] Diarré

(5] Frysningar (] Lumbal sméarta
[] Dyspné ] Hemoglobinuri
[] Cyanos [] Ikterus
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[] Tempstegring 51 \5 °C

Transfusion
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[] Trombocyter
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Transfusion pabdrjades . /)[
¥ o (: w f \( ’)
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Beddomning av reaktionens svarighetsgrad
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borjade ki .2\ duration ... L \VA.........

Transfusion

A Erytrocyter 1 Annan :
[J Trombocyter
L T PIAEITIE = Gieessasssisssassanasakiainddaniubessiond
Tappningsnummer ? Komponentkod
Forlopp
Transfusion pabdrjades ~ /)(
© \& ) 7
den \()\/‘7 ........ kl \\b\ och avbrots ki 7{\/
da hela enheten/ca ............. mL givits. . 5 i

Transfusionskomplikationen observerades

den \U\}t Kl ;L(/ 55

[C] Tidigare hatft transfusionskomplikation
Datum ...

LI (@ T ' 1= 1 2P

Blodcentralens anteckningar

4’ - )2 s 'Y i
Rapport mottagen den ,"')‘l )l AL........
Antal mottagna enheter ..... "}Z . ' .......................

Inspektion E}oa [C] med anmérkning




Bedémning av reaktionens svarighetsgrad Transfusion

A Latt [ mattlig (1 svar [ Erytrocyter ] Annan :
[] Trombocyter
Cd Plasma e
Aktuella symptom
2
[ Enstaka utslag [ Blodtrycksfall FappRingsntImTIeT Semponenioc
[]1 Generell rodnad [] Blodtrycksstegring
(] Urtikaria [l Pulsstegring
[C] Quincke 6dem [1 Arytmi
[1 Petechier [] Tryck &ver bréstet
[] Astma _ [ Yrsel
[1 Anafylaktisk chock [] Kramper
1 Nlamaende/krakning [] Diarré
=1 Frysningar [] Lumbal sméarta
[] Dyspné [] Hemoglobinuri Férlopp
[] Cyanos [] Ikterus
- 51 % . Transfusion pabdrjades (7 ‘T
Tempstegrin C \ )
PREEWETS . /\ den \()\/5 ........ kl \ \ . och avbrots ki 1\’
bérjade ki . \) . duration ....l. \/\ ......... Y~ E
da hela enheten/ca ............. mL givits. (, e S

Transfusionskomplikationen observerades

den \U\} ki ;\U 56

Blodprov fér utredning tagna ® [ Ja \quj

[C] Tidigare haft transfusionskomplikation
Datum ...

FTOUIY BN oso i i'oviaisinios sinieinm mi ke i a s n oimeini e aim & sehotus ainsloto s nl vin e sia/s/aie

Blodcentralens anteckningar

y A B -8
Rapport mottagen den /’ ............ , )t A)........
Antal mottagna enheter ..... 5‘ s ' .......................
Inspektion [CFoa [1 med anmérkning




Bedémning av reaktionens svarighetsgrad Transfusion

\B/\Létt [] mattlig 1 svar T Erytrocyter [ Annan :
[] Trombocyter
L Plasma

Aktuella symptom

Tappningsnummer ? Komponentkod
[] Enstaka utslag [1 Blodtrycksfall ep - P
[] Generell rodnad [] Blodtrycksstegring
] Urtikaria =l Pulsstegring
[1 Quincke édem [1 Arytmi
[] Petechier [] Tryck &ver bréstet
1 Astma ) 1 Yrsel
] Anafylaktisk chock [] Kramper
] nNlamaende/krakning [_] Diarré
[l Frysningar ] Lumbal smarta N
[] Dyspné [] Hemoglobinuri Foérlopp
[] Cyanos [ Ikterus
) q Y} Transfusion pabdrjades B i /,*
[] Tempstegring .%.:2. °C \ \& (P> 1 N
A~ OO /\ den \.U\ﬁ‘? ........ Kl \\L»{ och avbrits ki l\’ )
b&riade ki A\ duration ....|. \/\ ......... . ~Z E

da hela enheten/ca ............. mL givits. 0 & o

Transfusionskomplikationen observerades

den - M N W...30 56

Blodprov fér utredning tagna ? ] ua 'giNej
[l Tidigare haft transfusionskomplikation Rapportéor
DAatUM ciiiiveiaisicminsiec sassens s Datum
I form RNV s o i o o i i o (0 T 0 0 1 0 A AT RO W ) WEOYS 8B 2 ) S W T 9T Upp[ysningar 7-4 finns pé ndsta sida >>
Blodcentralens antecknir;gar 2~ Prov fére transfusion = finns [] saknas

7 i . B A |
Rapport mottagen den ..... /.2 " PO VA Prov efter transfusion [1 erhallet [} ej erhallet
Antal mottagna enheter ..... x' ....................... Tid reaktion (G0O0O) B-‘Nej [1Ja
Inspektion [l oa [] med anmarkning Kvinnlig givare ingar ‘Q-Nej 1 Ja
..................................................................... Bakterieodling mNeJ [1Ja
Registrering av transf m reaktion i ProSang []Ja IgA-bristutredning m Nej 1Ja
Kontaktad lakare Leukocytantikroppsutredning IE\Nej 1 Ja
Utredning utféors
BMA sign

BB I A oo oo s o iith v m s e 1 i e S 10 s o 5 e s e 0 o

Rapport till BIS 1 Ja datum




Bedomning av reaktionens svarighetsgrad

Transfusion

£4 Erytrocyter (] Annan :

[] Trombocyter

D Plasma ... ...........

Tappningsnummer 2

Komponentkod




Forlopp
Transfusion pabdrjades
4 = f \ \E ,.: \'
den \Lll( ?Q»Q Kl .\d:.... ochavbrits ki /...
100 ~=

[

d4 hela enhetenvea .|2..... mL givits.

Transfusionskomplikationen observerades

412

ﬁiTidigare hatt transfusionskomplikation

Datum ... L0 =N




Bedomning av reaktionens svarighetsgrad

[] Latt [ Mattlig = svar
M\Tidigare haft t
Datum  ...C.O0n. SN

~

[formav ...... 2. N O

Transfusion

y © 2
1

£ Erytrocyter [] Annan :
[] Trombocyter
CIPlasma
Tappningsnummer 2 Komponentkod
Forlopp
Transfusion pabdrjades
[ 7z - [ § \(_" | 2 ¢S
den ‘}\C?QJ(L k. \& . och avbrots kl /...
(CL*_ - :
da hela enheten/ca .25, mL givits.




Beddmning av reaktionens svarighetsgrad

[ Latt [ Mattlig = svar
Aktuella symptom
[] Enstaka utslag £4 Blodtrycksfall

[] Generell rodnad

[] Urtikaria

[] Quincke 6dem

[C] Petechier

[] Astma

nafylaktisk chock

&4 lllamaende/krakning
‘d Frysningar
X Dyspné

]

Cyanos

[] Tempstegring .........

.................................

[] Blodtrycksstegring
[] Pulsstegring

1 Arytmi

[] Tryck 6ver brostet
] Yrsel

[] Kramper

[] Diarré

[] Lumbal smérta

L] Hemoglobinuri

] Ikterus

°c

....................................

.....................................................................

Transfusion .

£ Erytrocyter [] Annan :
[] Trombocyter
CIPlasma
Tappningsnummer 2 Komponentkod
Forlopp
Transfusion pabdrjades
1 ~N g £ \E )= oS
den HO326.. 1012, ochavbrots ki /3.,
Ay :
da hela enheten/ca ..\.2.%.... mL givits.

Transfusionskomplikationen observerades

24

N;Tidigare haft transfusionskomplikation
Datum

...........................

[formav ...... 5 AN =2 0% T S




Bed6omning av reaktionens svarighetsgrad Transfusion

[ Latt 1 mattlig = svar £4 Erytrocyter ] Annan :
[] Trombocyter
LEPIESIE i iseianiiseteabisekaisiein g e ndes
Aktuella symptom
. 2
[] Enstaka utslag £4 Blodtrycksfall TAPDIVEG SEUMTar Sompassntc
[] Generell rodnad [] Blodtrycksstegring
[] Urtikaria [] Pulsstegring
[C] Quincke 6dem 1 Arytmi
[] Petechier [] Tryck &ver brostet
[] Astma (1 Yrsel
nafylaktisk chock [] Kramper
&4 lllamaende/krakning [] Diarré
&4 Frysningar [1 Lumbal smaéarta
F Dyspné [1 Hemoglobinuri Forlopp
[ ] Cyanos 1 Ikterus
Transfusion pabdrjades
Tempstegring ......... °C oL . a\® P
- EEEERS den ‘xl .\Lf..‘.».Q:.(C... kl.\4. . ochavbréts kl /...
bérjade kI ......... duration ................... 1 CO :
) da hela enheten/ca .\.2.5%..... mL givits.
ol OVEIEIE * i iienin i sion st s s gue s ms Bass e o ks

Transfusionskomplikationen observerades

.....................................................................

Datum N O AV

Rapport mottagen den Motﬁ"{b ki NlL‘

/|
Antal mottagna enheter ! ......... tgih pials s remes latuis R e




Blodcentralens anteckningar | Provfore ransfusion & finns [ saknas
Rapport mottagen den WO(M‘ kl qu Prov efer transfusion ~ [y] erhéllet [ ] erhdllet
Antal mottagna enheter /l ................................ Tid reaktion (G00) [N [Ja
Inspektion COua [0 med anmérkning Kvinnlig givareingdr ~—~ [INej ) Ja

--------------------------------------------------------------------- Bakterieodling [INe LB[Ja
Registrering av transf m reaktion i ProSang [ Ja lgA-bristutredning (] Ngj @:Ja

Kontaktad lakare o e Leukocytantikroppsutredning K’Nej [Ja
Uredningutfors  [INej [ Ja
Labr., 0 mneeesiin Bl sign

Lakarsignatur




Blodcentralens anteckningar Prov fore transfusion N finns [ saknas
; (/7 /- 6 /\. Iq
Rapport mottagen den MOM ...... k..., Prov efter transfusion  [\] erhdllet [ ] ef erhéllet
/|
Antal mottagna enheter l ................................ Tid reaktion (G0OO) [INej K Ja
Inspektion Oua [ med anmarkning Kvinnlig gvareingdrr —~ [INej [ Ja

------------------------------------------------------------------- Bakterieodling (] Nej ﬂJa
Registrering av transf m reaktion i ProSang [ Ja lgh brstutredning ONeg  HJa

Kontaktad lakare So e Leukocytantikroppsutredning K’Nej []Ja
Utedning utfors (TN [ Ja
LABIF . 000 Genissssiiis BA sign .

Lakarsignatur Rapport till BIS !ﬂJa datum ......oooovenee.




Personnummer Tappningsnr enhet 1 }{Kv. givare | | Provdatum fore transfusion | Provdatum efter transfusion
i '716 ( 7‘_,
Namn HOO‘ %W%
Labnummer
Prov fore transf. Prov efter transf. Ery enhet | \ Ery enhet 2 / Plasma / Trc* enhet | II Plasma / Trc* enhet 2
\ /:/
Jimfbrelse av firg (1oL Ua a \ / >
e
Odlingsresultat 4 \ /
. . . . . . . . . \ l . .
ABO/RKD anti- | anti- | anti- | | antl- | antl- | anti- | | ant- | ant- | anti- || anti- | Anti- | anti- Al ml Bl o alal sl o
kontrollgruppering A|B|D A|B]D A|B|D A f D
* utfors ¢j pd tre enheter || =7 | = ==+ ||—=|- + / \
/ \\
DAT né@ /)6‘5 g 86 / \ »
Prov fore transfusion Prov effer transfusion Antigen Eryenhet | | Eryenhet?2
Screen / MG-test Bl | BII | BII { BIV | |Enh1{Enh2|| BI | BII | BII | BIV ||Enh1|Enh2| | Sign
IAT/LISS — =~ ~]]- \/ e ] e \/ )
[AT/PEG — | = 1 ||— /\ s | == | ] | = /\




Prov fore transf. Prov efter transf, Ery enhet 1 \ Eryenhet2  /
/
Jamforelse av firg Lo - UL oL U a \ /
\ [
Odlingsresultat B> \ /
7
ABO / RhD anti- | anti- | anti- | | anti- | anti- | anti- | | anti- | anti- | anti- | | anti- ti- | anti-
kontrollgruppering A B D A B D A B D A D
* utfors ej pa trc enheter | | = | = ~||=|— |+ - —-\- / \
/ \\
DAT % N e / \
hiced daie hed |
Prov fore transfusion Prov efter transfusion
Screen / MG-test BI | BII | BII | BIV | |Enh1|Enh2|| BI | BII | BII | BIV || Enh1|Enh2
IAT/LISS —_— | — | — ] — \/ — | —] — | ~— . \/
IAT/PEG —_— | — | —_— | | |— / \ — | | — —]|]|— /\
IgA-brist O Nej h;J a Kommentar
IgA-bristutredning

AntigA  ONej ({7







