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1. Wskazówki ogólne 
 
 
 
 

 
2. Czynności wstępne 
 
 
 
 

 
3. Problemy związane z 
oznaczaniem układu Rh
 
nieoczekiwanie dodatnie reakcje
 
wcześniejsze badanie ujemne lub 
autokontrola dodatnia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
surowice diagnostyczne o tej 
samej swoistości wykazujące 
dodatni wynik z jednym 
odczynnikiem i ujemny z innym 
odczynnikiem 
 

 
nieoczekiwanie słabe lub ujemne 
reakcje 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
reakcje aglutynacji mieszanej 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
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 przemytymi krwinkami 
		  - z użyciem świeżej próbki krwi  
		  - z użyciem świeżych odczynników  
		  - z użyciem dodatkowych surowic o tej samej swoistości
 
 

 
• sprawdzić w kierunku rulonizacji związanej ze stanem chorobowym (rulonizacja nie jest związana z mikrometodą ID-System)
 
• dodatni BTA	 - użyć odczynników monoklonalnych 
		  - przy pomocy elucji cieplnej lub innej metody usunąć opłaszczenie krwinek powstałe in vivo
 
• potwierdzić wynik dodatni 	 - zastosować technikę adsorpcji i elucji
 
• w poliklonalnym ludzkim odczynniku	 - użyć odczynników monoklonalnych 
	 obecne przeciwciała do antygenów o  
	 niskiej częstości występowania		
  
• poliaglutynacja krwinek 	 - użyć odczynników monoklonalnych 
		  - użyć lektyn do określenia typu poliaglutynacji
 
• zamienione próbki - aktualnie/w	 - sprawdzić wszystkie poprzednie wyniki; potwierdzić identyfikację próbki i powtórzyć 
   poprzednim badaniu	    badanie z drugiej próbki
 
• możliwy wariant antygenu	 - zastosować panel monoklonalnych odczynników anty-D w celu określenia wariantu antygenu D 	
	 - najczęściej związany z	 - użyć surowic skierowanych do znanych antygenów o niskiej częstości występowania z 
	 antygenem D	    układu Rh związanych z D częściowym 
		  - wykonać badania rodzinne 
		  - wykonać badania molekularne w Laboratorium Referencyjnym
 
• możliwy słaby antygen D	 - oznaczyć i zróżnicować od antygenu D częściowego - jak wyżej
 
• słabo dodatnie reakcje mogą być związane z jedną z powyższych przyczyn. Sprawdzić i skontrolować
 
• rzadkie fenotypy 	 - sprawdzić Rh null/ Rh mod 
		  - sprawdzić delecje np. D-- 
		  - sprawdzić supresję kompleksów antygenów np. (C)D(e)
 
• surowice o łączonej swoistości  	 - ludzka poliklonalna surowica anty-C zawiera przeważnie przeciwciała anty-Ce+C, z 
		     niektórymi fenotypami można uzyskać słabe lub ujemne reakcje
 
• zamienione próbki - aktualnie/w	 - sprawdzić wszystkie poprzednie wyniki, potwierdzić identyfikację próbki i powtórzyć badanie 
   	poprzednim badaniu	    z drugiej próbki
 
• reakcje po przetoczeniu 	 - sprawdzić historię choroby
 
• reakcje potransplantacyjne	 - sprawdzić historię choroby 
	 (szpik/komórki macierzyste)		
 
• mozaikowość antygenów układu Rh w	 - monitorować układ Rh po remisji 
	 wiązku z zaburzeniami mieloproliferacji	
 
• chimeryzm	 - rozdzielić populacje krwinek i powtórzyć badanie  
   	(bliźniaczy lub dyspermiczny)	 - wykonać pełne oznaczenie fenotypu grupy krwi w kierunku chimeryzmu w innych układach 
		     grupowych 
		  - wykonać badania cytogenetyczne 
		  - zastosować hodowlę komórek np. analiza fibroblastów
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1. Generalnie próbki oznaczone jako D słabe i/lub wariant antygenu D muszą być traktowane jako RhD dodatnie jeśli zostaną użyte jako próbki dawców. W przypadku pacjentów i transfuzji   	
    dopłodowych jako RhD dodatnie uznaje się tylko w przypadku otrzymania jednoznacznych wyraźnych reakcji z odpowiednimi odczynnikami anty-D zgodnie z lokalnymi/krajowymi przepisami.
2. Fenotyp DVI jest najważniejszym wariantem D. Odczynnik anty-D, wykrywający kategorię DVI powinien być stosowany do określenia RhD u dawców, oraz powinien wykrywać antygen D o  
    słabej ekspresji (D słaby). Odczynnik anty-D nie wykrywający kategorii DVI powinien być stosowany do określenia RhD u biorów i w przypadku transfuzji dopłodowych.
3. Ludzkie surowice anty-D, w większości wymagają zastosowania substancji wzmacniających reakcje, reagują dodatnio zarówno z antygenem D częściowym jak i D słabym. Należy zwrócić  	
    baczną uwagę by błędnie nie zaklasyfikować pacjentów z D częściowym jako RhD dodatnich, szczególnie dotyczy to kobiet w okresie przedmenopauzalnym.
4. W przypadku dochodzenia jakichkolwiek rozbieżności należy zastosować zalecane procedury laboratoryjne/ techniki np. AABB Technical Manual, inne praktyczne oparte na Literaturze lub SOP.
5. 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.
6. Ten poradnik nie wyczerpuje wszystkich problemów.
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