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Klinische presentatie SEH

SEH Sittard: donderdagavond rond 20:00

• Vrouw, 66 jaar

• Blanco VG

• Gedecompenseerde levercirrose zonder duidelijke oorzaak



Gedecompenseerde levercirrose

• Child-Pugh score 3 C
• Ernstige levercirrose

• Geen splenomegalie en spontane 

bacteriële peritonitis

• Wel slokdarmvarices, ascites en 

vena porta trombose

• MELD score: 33 (o.b.v. kreatinine, 

bilirubine en PT-INR)



Vervolg klinische presentatie

• Klinische achteruitgang, m.n. nierfunctie sterk achteruit

• Wordt overgeplaatst naar de Intensive Care

• Hemodynamische instabiliteit, verdenking bloeding 
-> kruisbloed aangevraagd



Screening in LISS

C-panel: pan-positief 3+



Directe antiglobuline test

• Screening: 2+

• Uittypering: IgG 2+ en IgM +/-



Eluaat in LISS: (a)specifieke warme auto-antistoffen?

C-panel eluaat: pan-positief 3+



Bloedgroep



BSA-techniek: koude auto-antistoffen?

3-5%



Warm voegen in LISS en BSA (Ortho)

Aanvullende panels met warm voegen in LISS:

• Anti-Cw

• Anti-Wr(a)

Procedure warm voegen:

• Plasma 1 uur bij 37 ºC

• Erytrocyten 15 minuten bij 37 ºC

• Na pipetteren plasma 15 minuten bij 37 ºC

3-5%



Warm voegen in LISS (BIO RAD)



DTT-behandeling plasma
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Conclusie transfusiediagnostiek

• Bloedgroep 0 Rh(D)+, CCDee/K afwezig

• Aspecifieke warmte auto-antistoffen (WAAS)

• Aspecifieke koude auto-antistoffen (KAAS)

• Allo-antistoffen anti-Wr(a) en anti-Cw aangetoond
– Antigenen Wr(a) en Cw niet bepaald i.v.m. positieve DAT

– Genotypering niet mogelijk

– Geen eerdere transfusie in Zuyderland, Geen TRIX-hit.



Vervolg

• Overplaatsing patiënt naar Erasmus MC voor diagnostiek en behandeling 
– Screening levertransplantatie

• Dezelfde diagnostiek is bij Sanquin i.o.m. Erasmus MC nogmaals 
uitgevoerd

• Onderliggende allo-antistoffen, evenals WAAS en KAAS, werden daar 
bevestigd

• TRIX in acute setting ? --> actieve benadering ander laboratorium omtrent 
eigen bevindingen is nodig!!

• Warm voegen 15 min. vs 60 min. bij 37˚C
– 15 min nog pan-positief, 60 min. geen storing meer van KAAS



Warm voegen

• Antistoffen die binden < 37˚C zijn vaak koude auto-antistoffen, welke ook bij 
gezonde individuen voorkomen en vaak niet klinisch van belang zijn

• Warm voegen kan zinvol zijn wanneer deze koude auto-antistoffen een brede 
thermische range hebben en interfereren met standaard methodes door te 
reageren bij 37˚C en AHG-fase. Hierdoor kunnen onderliggende klinisch belangrijke 
allo-antistoffen worden gevonden.

• Standaard protocol beveelt incubatie van 60 min bij 37˚C aan bij deze prewarm
technique



Bedankt voor de aandacht

Vragen ?


