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Casus 

• Vrouw, 26-3-1999

• Opgenomen in Geldrop 25-12-2019 met progressieve 
icterus, jeuk aan handen en voeten, klinisch niet ziek, 
niet encefalopathisch

• 30-12-2019: overplaatsing naar Maastricht (MDL)



Lab hematologie 

Hb 5.9 mmol/L (7.3-9.7)
Trombocyten 288*10^9/L (130-350)
Reticulocyten abs. 572*10^9/L (20-90)
Leukocyten 12.1*10^9/L (3.5-11)



Lab klinische chemie
Kreatinine 41 umol/L (50-100)
AF 171 U/L (<98)
GGT 40 U/L (<38)
ASAT 72 U/L (<31)
ALAT 121 U/L (<34)
LD 571 U/L (97-247)
Bilirubine (tot.) 1058.5 umol/L (<20)
Albumine 36.5 g/L (32-47)
CRP 2 mg/L (<10)
Ferritine 235 ug/L (15-200)
Haptoglobine <0.10 g/L (0.25-1.9)

� Hemolyse 
(laag Hb, verhoogd LD en bili, onmeetbaar haptoglobine,    
verhoogde reticulocyten; morfologie niet gedaan)



Beloop Hb
Aanvraag voor ECs



Lab transfusie

Apos CcDEe

Bloedgroep Rhesus fenotype

Opmerking: heel erg ‘vies’ serum (erg icterisch)



Lab transfusie

Screening in LISS Screening in enzym

Positieve screening Positieve screening versterkt 
met papaine



Lab transfusie
Panel

Positief panel, versterkt met enzym en positieve autocontrole (2+)

(Auto-)anti-e!?

En verder… wat doet DAT?



Vraag 1.

Welke beredenering is niet juist:
A. Een positieve DAT betekent altijd dat er autoantistoffen 

aanwezig zijn
B. Een uittypering van een DAT (indien positief) kan 

bijdragen aan de keuze van behandeling
C. Bepaalde medicatie kunnen leiden tot een positieve 

DAT
D. Een negatieve DAT sluit autoantistoffen niet altijd uit



Antwoord vraag 1.

Welke beredenering is niet juist:
A. Een positieve DAT betekent altijd dat er 

autoantistoffen aanwezig zijn
B. Een uittypering van een DAT (indien positief) kan 

bijdrage aan de keuze van behandeling
C. Bepaalde medicatie kunnen leiden tot een positieve 

DAT
D. Een negatieve DAT kan aanleiding geven om toch een 

uittypering van de DAT in te zetten



Wat doet DAT?

Hemolyse

Positieve DAT Negatieve DAT

Autoimmuun

Alloimmuun

Medicamenteus

Non-immuun
oorzaak

Erfelijk

Verworven

Warme autoantistoffen
Koude autoantistoffen

Casus: 
• DAT 3+

Casus: 
• laag Hb, verhoogd LD en 

bili, onmeetbaar 
haptoglobine, verhoogde 
reticulocyten

Casus: 
• Panel: anti-e?
• Rhesus fenotype: 

CcDEe



Auto -immuun hemolytische anemie 
(AIHA): autoantistoffen

• AIHA wordt benoemd naar het type autoantistoffen:
• Warme of koude AIHA

• Ander afbraakmechanisme
• Lever (complement), milt (FcγR, fagocytose)

• Andere behandeling

• Uittypering DAT casus: IgG, sterkte: 3+



AIHA: afbraakmechanisme
Koude auto-antistoffen
IgM, complement

Warme auto-antistoffen
IgG, fagocytose (FcγR) 
of complement



AIHA: behandeling

• Prednison: 
– Verminderen auto-antistofproductie
– Verlagen expressie aantal FcγR op 

macrofaag

• Cytotoxische medicatie (azathioprine, 
cyclofosfamide) +/- steroiden

– Verminderen auto-antistofproductie

• Splenectomie
• Rituximab (anti-CD20; CD20 expressie 

op B-cellen) 
– Verminderen auto-antistofproductie

• IVIG
– Verminderen erytrocyten afbraak in milt

Koude auto-antistoffen Warme auto-antistoffen

• ‘Keep it warm’
• Acute fase:

– Plasmaferese
– Transfusie 



Casus: eluaat DAT

Pan-positief eluaat: aspecifiek antistoffen



Vervolg diagnostiek casus

• Antigeentypering
• Rhesus: CcDEe
• Overige antigenen: Jka+/Jkb-, M-/N+, S+/s+, Fya+/Fyb+

• BSA-IAT
• positief

• 16 graden
• negatief

• Wra expressie
• Enkel op 1 cel aangetoond, andere cellen waren tevens e 

positief

Aspecifiek warmte-autoantistoffen (AWAU)



Lab transfusie

• Absorptie niet nodig….

Kruisproeven
• In LISS: incompatibel
• In albumine: compatibel

• Beleid: kruisen in albumine



Vraag 2.

Welke eenheden selecteer je indien er geen spoed is?
A. Volledig antigeencompatibel (K neg, Jkb neg, M neg, 

parvo B19 veilig)
B. K neg, e neg, Wra neg, parvo B19 veilig
C. K neg, parvo B19 veilig
D. K neg, parvo B19 veilig en bestraald

Casus:
• Rhesus: CcDEe, K neg
• Overige antigenen: Jka+/Jkb-, M-/N+, S+/s+, Fya+/Fyb+



Vraag 2.

Welke eenheden selecteer je indien er geen spoed is?
A. Volledig antigeencompatibel (K neg, Jkb neg, M neg, 

parvo B19 veilig)
B. K neg, e neg, Wra neg, parvo B19 veilig
C. K neg, parvo B19 veilig
D. K neg, parvo B19 veilig en bestraald

Casus:
• Rhesus: CcDEe, K neg
• Overige antigenen: Jka+/Jkb-, M-/N+, S+/s+, Fya+/Fyb+



Nieuwe CBO transfusie richtlijn



Conclusie

• Bij een casus met AIHA anemie is het vaak alles uit de 
kast halen

• Technieken
• Communicatie – aanvrager, lab (en Sanquin)


