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Achtergrond cE-matching: type IEA en beloop
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Koelewijn et al., Transfusion, 2008




Achtergrond cE-matching

/wangeren met antistoffen hebben frequent transfusie in voorgeschiedenis
(OPZI-studie; Koelewijn et al., BJOG 2009):

anti-K I 83%
anti-c O 49%
andere anti-Rh waaronder anti-E ] 37%

Preventief transfusiebeleid: matching bij transfusie voor vrouwen <45 jaar:
= 2004: K-compatibel
= 2011: cEK-compatibel

Wat is het effect van het cE-beleid op de frequentie van antistoffen bij zwangeren?




Kans op blootstelling aancen E
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Rh fenotype van |Percentage : . :
: : Spoedsituatie: [Kans op antigeen-
de vrouw zwangeren | Matching voor | Matching voor . L
RhD negatief positieve
RhD RhD enc
(ccdee) zwangerschap
Percentage Percentage Percentage Percentage
incompatibel incompatibel incompatibel incompatibel
c+ E+ c+ E+ c+ E+ c+ E+
R1R1 CCDee 20% /8%  33% 0% ~0% | 100% 3% 55% 19%
Rir  CcDee 34%
33% 33% 3% 19%
ROr  ccDee 4%
RhD-/rr ccdee 15% 3% 3% 3% 19%




Methode

e Data Sanquin Diagnostiek en afdeling laboratoriumgeneeskunde UMCG

* Alle zwangerschappen met anti-c en anti-E vroeg in de zwangerschap
(<week 13)

* Periode: 2000-2020




Daling in voorkomen van anti-c antistoffen: -23%
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Anti-E neemt af met -17%:;
Meer bij viouwen met Rh fenotype CCDee
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Factoren die naast matching de frequentie van
zwangerschappen met erytrocytenantistoffen
beinvloeden

Dalende frequentie van antistoffen tijdens zwangerschap door:

= aantal zwangerschappen per jaar 4
= aantal zwangerschappen per vrouw 4
= andere mix van antigeen-positieve mannen/antigeen-negatieve vrouwen

— beperkte bijdrage

& Minder blootstelling in zwangerschap?

Q Minder blootstelling door transfusie

= minder vaak transfusie




Anti-K, anti-c en anti-E in verhouding tot
non-Rh erytrocyten antistoffen

1.8
1.6

= =
N B

-
-
-
e d
-
ﬁ‘
-
-

aantal index antistoffen / aantal andere

antistoffen (Jk, Fy, Ss)
© o o O
O N B OO 00
2000 e !
2001 _'— "

(98] <t LN M~ o0 [e)) o o~ (98] <t (o) M~

o o o D o o O =+ «—HA =—=H =—=H «—=H A = A

o o o o o o o o o o o o o o (e ] o

o o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~
B anti-K W anti-c




Relatieve immunogeniciteit twee antigenen!

Sterk samen met zwak

+++ tegen sterke prikkel
+  tegen zwakke prikkel
(op één cel)

Alleen zwak

Soms ++ tegen zwakke prikkel

Patel et al. Blood Adv 2018 2(2): 105-115

Tekstboek: Mollison, Engelfriet en Contreras, 10e editie, 1997



Relatieve immunogeniciteit twee antigenen!

Sterk samen met zwak

+++ tegen sterke prikkel
+  tegen zwakke prikkel
(op één cel)

Alleen zwak

Soms ++ tegen zwakke prikkel

Effect op antistof titers?
In zwangerschap?



Kans op alloimmunisatie ¢, E en K

Antigeen-
negatieve
zwangere

vrouwen (%)

Immuno-
geniciteit
(relatief)*

*Evers et al, Lancet
Haematology 2016

Blootstelling
transfusie RhD
gematcht (%)

-

Blootstelling
zwangerschap

(%)
3

Aantal
antistoffen per
100.000
zwanger-
schappen

K 91 9 87 O 9 O 4.5 % 20 %
C 20 O 1,6 O 78 O 55 Q) 31 O
E 53 O 5,4 O 33 O 19 O 85-32=55 @




Vervolgonderzoek
(work in progress)

" |s er verschuiving in HZFP risico van de
antistoffen?

= Titer en ADCC analyseren over de tijd

= Kosten: antigeenbepaling
transfusieontvangers, getypeerde
donors




Conclusie

" cEK gematchte transfusie resulteert in daling van antistoffen
anti-c: -23%
anti-E: -17%

® \/oorwaarden zijn typering van de vrouw en voldoende
¢, E en K negatieve eenheden en selectie van eenheden

" Preventie van ernstige ziekte bij kinderen
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