
Karta Pomocy
Układ ABO – Rozwiązywanie problemów

ABO
Sprawdź / Skontroluj / Zbadaj

1. W przypadku dochodzenia jakichkolwiek rozbieżności należy zastosować zalecane procedury laboratoryjne/ techniki np. AABB 		
    Technical Manual, inne praktyczne oparte na Literaturze lub SOP.

2. Kiedy nietypowe wyniki powtarzają się, pomocne mogą okazać się badania rodzinne z zastosowaniem technik serologicznych i  		
    biologii molekularnej, by ustalić podstawy genetyczne i sposób dziedziczenia.

3. Ten poradnik nie wyczerpuje wszystkich problemów.

Kategoria

1. Wskazówki ogólne 
 
 
 
 
 
 

 
2. Czynności wstępne 
 
 
 
 

 
3. Dalsze postępowanie 
 
 
 

 
4. Problemy z oznaczaniem 
antygenów grupowych (krwinki)
 
słabe/ ujemne reakcje 
 
 
 
 
 

 
reakcje aglutynacji mieszanej 
 
 
 
 

 
nieoczekiwanie dodatnie reakcje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Problemy z oznaczeniem prze- 
ciwciał grupowych (izoaglutynin)
 
słabe / ujemne reakcje 
 

 

 
dodatkowe nieoczekiwane reakcje

 
 
 

 
 

 
Uwagi

• dane administracyjne
 
• wcześniej zapisane informacje 	 (historia transfuzji, podawane leki, choroby, wiek, wywiad kliniczny i położniczy)   
 
• próbkę badaną 	 (hemoliza, spontaniczna aglutynacja, lipemia)
 
• działanie odczynników (codzienna kontrola jakości)/zanieczyszczenie odczynników 
 
• odwirować próbkę	
 
• powtórzyć badanie	 - z tej samej próbki krwi: krwinki i surowica/ osocze 
		  - z użyciem świeżej próbki krwi  
		  - z użyciem świeżych odczynników
 
• krwinki pacjenta/ dawcy	 - przemyć i powtórzyć badanie
 
• surowica/osocze pacjenta/dawcy	 - wydłużyć czas inkubacji 
		  - inkubować w 4°C
 
• jeżeli nie są związane z wiekiem, stanem chorobowym lub rulonizacją 

 
• możliwa podgrupa	 - włączyć do badań odczynniki anty-A1 i anty-H 
		  - zastosować technikę adsorpcji - elucji 
		  - przeprowadzić analizę śliny (jeśli jest wydzielaczem) 
		  - wysłać próbkę do Referencyjnego Laboratorium w celu wykonania badań molekularnych i 	
		     analizy transferazy w surowicy
 
• jeżeli nie są związane z transfuzją/ transplantacją
 
• możliwa podgrupa (A3, Asłabe, B3, Bsłabe) 	 - patrz wyżej
 
• możliwa chimera	 - rozdzielić populacje krwinek i zbadać ponownie każdą z nich
 
• poliaglutynacja krwinek 	 - użyć odczynników monoklonalnych 
		  - użyć lektyn do określenia typu poliaglutynacji
 
• dodatni bezpośredni test 	 - sprawdzić wcześniej zapisane informacje (przemyć krwinki na ciepło lub 			 
   antyglobulinowy (BTA)	    zastosować inną metodę)
 
• fenotyp - nabyty antygen B 	 - sprawdzić rozpoznanie 
		  - użyć monoklonalnego odczynnika anty-B nie reagującego z nabytym antygenem B
 
• spontaniczna aglutynacja 	 - zbadać zimne autoprzeciwciała 
   (w przypadku przechowywania 	 - powtórzyć badanie w 37°C (może być konieczna nowa próbka krwi pobrana i przygotowana 
   próbek przed badaniem w 4°C) 	    w temperaturze 37°C)
 
• możliwe fenotypy B(A) lub A(B) 	 - użyć innych odczynników
 
• jeżeli nie są związane z wiekiem pacjenta (niemowlęta, osoby starsze), immunosupresją, hipogammaglobulinemią lub hemolizą           	
   krwinek wzorcowych, należy wziąć pod uwagę:
 
• użyć świeżej próbki krwi	 - powtórzyć badanie w 4°C  
		  - wydłużyć czas inkubacji 
		  - użyć świeży i/ lub dodatkowy zestaw krwinek wzorcowych 
		  - powtórzyć badanie krwinek pacjenta/ dawcy w celu potwierdzenia grupy
 
• możliwe alloprzeciwciała 	 - określić swoistość 
		  - powtórzyć badanie izoaglutynin z odpowiednimi krwinkami wzorcowymi nie posiadającymi 	
		     antygenu, do którego skierowane są alloprzeciwciała 
		  - anty-HI w próbce z A1; potwierdzić z krwinkami A1, A2 i O, włączając krew pępowinową jako 	
		     kontrolę ujemną
 
• możliwe zimne autoprzeciwciała	 - wykonać autokontrolę 
		  - wykonać badanie w temperaturze 37°C 
		  - wykonać autoadsorpcję i powtórzyć badanie
 
• możliwa rulonizacja 	 - wykonać badanie metodą rozcieńczania surowicy roztworem soli
 
• A2 lub inne podgrupy A z anty-A1	 - powtórzyć badanie z innymi rodzajami krwinek A

1
 w celu potwierdzenia wyniku badania
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