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DAT – direkt 
antiglobulintest
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- undersöka om erytrocyter har blivit täckta med antikroppar / 
komplement (C3d) in vivo. 

• Utredning av misstänkt autoimmun hemolytisk anemi 
(AIHA).
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Vad är DAT?
- undersöka om erytrocyter har blivit täckta med antikroppar / 
komplement (C3d) in vivo. 

• Utredning av misstänkt autoimmun hemolytisk anemi 
(AIHA).

• Blodgruppering på spädbarn / misstanke om HDFN 
(hemolytic disease of the featus and newborn)

• ABO-oförenlig transplantation, både stamceller och organ
• Transfusionsreaktion 
• Läkemedelsorsakad immun hemolytisk anemi (DIIHA).
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Exempel på positiv DAT

Autoantikroppar riktade mot endogena erytrocytantigen 
Alloreak3va an3kroppar (t ex hemoly3sk transfusionsreak3on (HTR), hemolys hos 
foster eller nyfödd (HDFN)).
Läkemedelsinducerade antikroppar, biologiska läkemedel riktade mot antigen på 
erytrocyter
Passivt administrerade alloantikroppar (t ex från plasma eller plasmaderivat)
Icke specifikt adsorberade proteiner (t ex hypergammaglobulinemi, högdos IVIG, 
läkemdelsorskad modifiering av erytrocyternas plasmamembran)
Kraftig komplementaktivering pga bakterieinfektion, autoantikroppar eller 
alloantikroppar
Antikroppar som produceras av ”passagerarlymfocyter”, dvs från organtransplantation 
eller hematopoetisk stamcellstransplantation



Känsligheten beror på teknik och reagens

DAT-positiva blodgivare varierar därför från 1 av 1000 till 1 av 14 000

Tolkningen av ett positivt DAT måste således sättas i relation till 
laboratoriets normalmaterial och vilken pretest probabilitet för AIHA

Prediktiva värdet av ett positiv DAT: 
•  83% hos patienter med hemolystisk anemi
• 1,4% hos patienter utan hemolytisk anemi 

Tolkning DAT



Andra vanliga blodgruppssytem

36 blodgruppssystem med flera hundra olika blodgruppsantigen

Rh: C, D, E, c, e, Cx, Cw

Kell: K, k

MNS: M, N, S, s

Lewis: Lea, Leb

Duffy: Fya, Fyb

Kidd: Jka, Jkb



Orsaker till positive DAT
Varm AIHA Köldagglutination mix-typ AIHA PCH

DAT IgG, IgG+C3 eller C3 C3 bara IgG+C3 eller C3 C3 bara
Ig typ IgG IgM IgG och/eller IgM IgG eller ingen
Eluat IgG Icke reaktiv IgG Icke reaktiv
Serum Med IAT, 35% agglutinerar 

obehandlade celler vid 20° C
60% agglutinerar med 
titer ³1000 vid 4° C och 
reaktiv vid 30° C

Både IgG IAT-reaktiv 
och IgM agglutination 
vid 30° C

Negativ rutin IAT, IgG 
bifasisk hemolysin i 
Donath-Landsteiner 
test

Specificitet Bred reaktivitet, finns många 
specificiteter rapporterade

Vanligtvis anti-I Vanligtvis oklart Anti-P

Antikroppsspecificiteter vid positiv DAT



Tabell över
antikroppar

Hur lätt är det att hitta
antigen negativt blod?



• mycket ovanligt tillstånd, 1:1 000 000 
• Läkemedelslistan är låååååång 

Finns 3 varianter där läkemedlet blir en hapten:

1. Antikroppen är riktad endast mot läkemedlet, vanligt vid t ex 
penicillin och vissa cefalosporiner
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• mycket ovanligt tillstånd, 1:1 000 000 
• Läkemedelslistan är låååååång 

Finns 3 varianter där läkemedlet blir en hapten:

1. Antikroppen är riktad endast mot läkemedlet, vanligt vid t ex 
penicillin och vissa cefalosporiner

2. Antikroppen är riktad mot både erytrocytmembran och läkemedel, t 
ex kinin eller ceftriaxon

3. Antikroppen riktar sig mot mestadels membrankomponenter på 
erytrocyten och endast liten del av läkemedlet ex fludarabin eller 
methyldopa. 

DAT vid läkemedelsorsakad immun hemolytisk anemi
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Transfusion av patienter med AIHA
• ökad risk pga - förekomst av irreguljära antikroppar? 
• Fördröj inte transfusion för att hitta serologiskt helt kompatibel enhet – ffa 

vid livshotande anemi
• Eftersträva adekvat syreleverans med minsta möjliga mängd (dvs följ Hb och 

laktat)
• OBS! vid aktiv hemolys kan transfusion öka hemolysen
• Efter transfusion, övervaka pat närmsta timmarna, kräver 

intermediär/intensivvård

• Kontakt med transfusionsjour (finns på alla universitetsjukhus i Sverige) innan 
transfusion.

Kom ihåg: BLODVÄRMARE
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Förenlighetsprövning 

BAS-test

Blodgruppskontroll + AntikroppsScreening

MG-test

Blodgruppskontroll med eller utan antikroppsscreening
Mottagare-Givare-test



Vad händer på blodcentralen OM vi får reda på att man 
misstänker AIHA?
- serologisk utredningsgång och utmaningar

1) Ta reda på blodgrupp – ABO och RhD.

2) Ta reda på patientens övriga blodgruppsfenotyp (t ex övriga Rh-antigen, Kell, 
Kidd, Duffy och MNS) 

3) Ta reda på förekomst av ev alloreaktiva antikroppar – autoadsorption? 
Transfusion inom 3 månader?

4) Om möjligt, ta reda på specificitet på autoantikroppen – om tydlig specificitet + 
aktiv hemolys, undvik autoantigenet



GRANULOCYTTRANSFUSIONER
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När?

•  Granulocyttransfusion bör övervägas då en patient har uttalad 
neutropeni (< 0,5 × 10^9 granulocyter /L) + ”behandlingsrefraktär” 
allvarlig bakterie- eller svampinfektion

• Övervägas vid uttalad granulocytdysfunktion

• Neutropenin ska bedömas vara övergående

• Granulocyttransfusioner ska EJ ges profylaktiskt

• Ges dagligen, så länge indikation kvarstår – daglig bedömning av 
transfusionseffekten



Utsökning av givare

• Manliga (trombocyt)givare – anhöriga?



Utsökning av givare

• Manliga (trombocyt)givare – anhöriga?

• Får lämna 2-4 gånger / givare



Utsökning av givare

• Manliga (trombocyt)givare – anhöriga?

• Får lämna 2-4 gånger / givare

• Anpassas utifrån ev HLA-ak-profil

Vävnad HLA klass I HLA klass II

T-celler +++ +/-

B-celler +++ +++

Makrofager +++ ++

Andra APC +++ +++

Neutrofiler +++ -

Tymus epitel + +++

Lever + -

Njure + -

Erytrocyter - -

Trombocyter + -
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• Stimuleras med steroid 12h innan insamling (40-60 mg Prednisolon eller
motsvarande Dexametason) – kontroll av B-glukos innan

• Stimulering med G-CSF (5µg/kg kroppsvikt 12h innan)



Utsökning av givare

• Manliga (trombocyt)givare – anhöriga?

• Får lämna 2-4 gånger / givare

• Anpassas utifrån ev HLA-ak-profil

• Stimuleras med steroid 12h innan insamling (40-60 mg Prednisolon eller
motsvarande Dexametason) – kontroll av B-glukos innan

• Stimulering med G-CSF (5µg/kg kroppsvikt 12h innan)

• OM akut behov: 100 mg hydrokortison iv, 15-30 min innan insamling
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Granulocytaferes
• Eftersträva hög celldos (>40 x10^9 

granulocyter / dos, >0,6 x x10^9 
granulocyter / kg patientvikt)

• OM sedementationshjälp (Dextran) 
Förbehandla med Promiten

• OM G-CSF stimulering – insamling 2 dagar i följd / givare

• En insamling tar ca 2h
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Komponenten

• Förvaras vilande, i rt, högst 24h

• Bestrålas (25 Gy) innan transfusion

• Transfunderas så snart som möjligt, ges under 1-2 h

• OM sedementationslösning används – förbehandla
patienten med Promiten innan transfusion
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• Premedicineras, inj G-CSF 48MU sc, och 4 mg Dexametason en dag innan
• Insamling utan sedementationslösning
• Planerad uppföljning 4 veckor efter givning

• Kontaktar blodcentralen 4 dagar senare, pga förhöjd vilopuls, 90 slag/min, och ökad andfåddhet vid anstränging. 
Upplevde pulsen som regelbunden

• Bedöms som möjlig biverkan till förlust av erytrocyter i samband med granulocytgivning.
• Informeras att söka akut vid försämring eller utebliven förbättring.

• Givaren söker akut, där EKG visar förmaksflimmer – spontankonverterar
• Ingen vidare uppföljning på kardiologen

• Företagshälsovården genomför UL-hjärta, arbets-EKG sammt 24h-EKG. Samtliga ua.

• Läkemedelsbiverkan? Aferes-biverkan?
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Är det etiskt att utsätta givarna för detta?

• Idag - ingen sedementationslösning

• Ny produkt under utveckling – granulosyter
från “buffy coat”
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