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Inleiding: bloedgroepen

✚ Op de RBC bevinden zich 

membraanstructuren: bloedgroepen

ABO

Rhesus D

Rhesus C,c,E,e

Kell (K,k)

Kidd (Jka, Jkb)

MNS (M, N, S, s)

Duffy (Fya, Fyb)

Lewis (Lea, Leb)
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Inleiding

✚ Bloedgroep: ABO/D

• Aan of afwezigheid van A en/of B 

• Aan of afwezigheid van Rhesus D: + of -

✚ Andere bloedgroepen (>250) zijn onderverdeeld 
in  bloedgroepsystemen (30-tal):

• Rhesusondergroepen: C, c, E, e

• Kell: K, k

• Duffy: Fya, Fyb

• Kidd: Jka, Jkb

• MNS: M, N, S, s

• Lewis: Lea, Leb

• …
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Functie van bloedgroepen

20 oktober 2016 - Rode Kruis-Vlaanderen - Valerie Pede

✚ ABO: deel van glycocalyx, bescherming

✚ Rhesus: cytoskelet, membraantransportsysteem

✚ Kell: peptidase functie

✚ Duffy: chemokinereceptor (IL-8)

• Receptor voor Plasmodium vivax (malaria)

• Fy (a-b-) bij Afrikaanse bevolking

✚ Kidd: ureum transportsysteem

✚ MNSs: negatieve lading rond RBC

• Receptor voor Plasmodium falciparum (malaria)



Overerving van bloedgroepen

✚ Bloedgroepen worden overgeërfd: genetische 

verschillen

✚ Bloedgroep homozygoot of heterozygoot 

AB (A/B) O (O/O) A (A/O) B (B/O)

Jka+Jkb- Jka+Jkb+

homozygoot heterozygoot
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Frequentie van RBC antigenen

20 oktober 2016 - Rode Kruis-Vlaanderen - Valerie Pede

✚ Frequentie bij Kaukasische bevolking:

Bloedgroep-

Systeem

RBC antigen Frequentie 

(%)

RBC antigen Frequentie 

(%)

Rhesus D+ 85 D- 15

C 65 c 78

E 28 e 94

Kell K 9 k 99

Kpa 2 Kpb 100

MNS M 78 N 72

S 52 s 90

Duffy Fya 68 Fyb 80

Kidd Jka 76 Jkb 74

Cartwright Yta 99.8 Ytb 8



Bloedgroepen als antigenen

✚ Bloedgroepantigenen: induceren de vorming van 

antistoffen

✚ Natuurlijke antistoffen: antistoffen die aanwezig 

zijn zonder dat de persoon in aanraking is gekomen 

met ‘vreemde bloedgroepantigenen’. 
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Bloedgroepen als antigenen

✚ Irreguliere antistoffen: antistoffen die worden 

gevormd na contact met vreemde 

bloedgroepantigenen (bv. anti-D, anti-C, anti-Jka…)

• Na transfusie

• Na zwangerschap (foetomaternale hemorragie)
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Klinisch belang van antistoffen

✚ Intravasculaire hemolyse: antistoffen die in staat 
zijn om het complementsysteem volledig te activeren  
veroorzaken een opening in de 
erytrocytenmembraan, RBC lyseert in de bloedvaten. 
Vb. anti-A en anti-B, Kidd-, Vel- antistoffen

✚ Extravasculaire hemolyse: erytrocyten worden 
indirect afgebroken door antistoffen in de milt of 
lever:

• Milt: opsonisatie door IgG, herkenning door 
macrofagen

• Lever: opsonisatie door complement, herkenning door 
macrofagen
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Acute hemolytische transfusiereactie
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Antistoffen tegen RBC antigenen
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✚ 0.3-38% van de totale populatie

✚ Immunogeniciteit:

D>K>c>E>k>e>Fya>C>Jkb>S>Jka>s

✚ Compatibiliteit

tussen donor en 

acceptor

✚ Aantal & Frequentie 

transfusie

✚ Individueel:

• Leeftijd

• Genetisch

• Geslacht

• Zwangerschap

• Auto-immuniteit

Antistof Frequentie (%)

Rhesus (D,c,E) >50

Kell (K) >20

Duffy (Fya) 10

Kidd (Jka, Jkb) 5

Andere:

M, S, Lewis, P

15



Klinisch belang van antistoffen

20 oktober 2016 - Rode Kruis-Vlaanderen - Valerie Pede

Systeem HTR HDN Selectie Bloed

Rhesus (DCcEe) Ernstig Ernstig Ag negatief

Rhesus (Cw) Mild Mild KP negatief

Kell (K,k) Ernstig Ernstig Ag negatief

Duffy (Fya, Fyb) Mild-Ernstig

-acuut

-Uitgesteld

Mild Ag negatief

Kidd (Jka, Jkb) Ernstig

Complement

Uitgesteld

Zeldzaam

Mild-Ernstig

Ag negatief

S,s Ernstig Ernstig Ag negatief

M,N Zeldzaam

Mild

Zeldzaam

Mild

M: Ag negatief 

(37°C)

N: KP negatief

Lewis (Lea, Leb) Geen Geen KP negatief

Vel (HFA) Zeer ernstig Eerder mild Ag negatief !
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Testen: Algemeen principe
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Gebaseerd op kolomagglutinatie:

Antistoffen tegen RBC antigenen worden zichtbaar 

gemaakt door agglutinatie tussen RBC



Algemeen principe
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Gebaseerd op kolomagglutinatie:

✚ Incomplete antistoffen: IgG

Antilichamen: IgG RBC 

anti-humaan

globuline

+

+



Algemeen principe
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Gebaseerd op kolomagglutinatie:

✚ Incomplete antistoffen: IgG

-

Antilichamen: IgG RBC 

anti-humaan

globuline
-
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Gebaseerd op kolomagglutinatie:

✚ Semikwantitatief
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Bloedgroep of ABO/D

✚ Hoe wordt een bloedgroep in het labo bepaald?

• Voorproef: bepalen van bloedgroepantigenen op de 

RBC: A, B en D antigen

• Tegenproef: bepalen van antistoffen in serum: Anti-A en 

Anti-B

=> Bloedgroep A Rhesus D 

positief
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Bloedgroep of ABO/D
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✚ Voor- en tegenproef moeten kloppen

Bloedgroep Prevalentie* 

(%)

Voorproef Tegenproef

A 42 A Anti-B

B 9 B Anti-A

AB 3 A, B -

O 46 - Anti-A, Anti-B

*Frequentie bij Kaukasiërs



Bloedgroep of ABO/D
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✚ Klinisch belang van anti-A en anti-B: 

(Lethale)hemolytische transfusiereacties!

• Anti-A/anti-B zijn zeer actief

• Hoge titer en hoge aviditeit

• A en B antigenen in grote aantallen aanwezig op RBC

• Complementbindend (IgM>IgG)

• Intravasculaire hemolyse



✚ 50% van alle gemelde incidenten is door 

administratieve fouten (1900-2000)

• Afname verkeerde patiënt

• Verkeerde identificatie bloedmonster

✚ 2 onafhankelijke stalen?

• Aanbeveling door HGR

“Bloedgroepbepalingen zijn uitgevoerd op twee goed geïdentificeerde 

en onafhankelijk van elkaar afgenomen stalen.”

• Onafhankelijkheid: wanneer, wie, waar

Bloedgroep of ABO/D
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Indicatie ECL transfusie

✚ Anemie en acuut 

bloedverlies

✚ Doel: bevorderen van 

het zuurstoftransport 

naar de weefsels

✚ Beslissing van arts!

• “8 is Wacht, 7 is Geven”

asymptomatic

mild/moderate 

symptoms

symptomatic

10-11 g/dl

7 g/dl

4.5 g/dl

Hemoglobine
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✚ Type & Screen

• Bloedgroep gekend

• Type: Bloedgroep herhalen 

in huidige episode

• Screen: screening naar 

irreguliere antistoffen

• Selectie van ABO/D 

compatibel bloed

ECL zonder urgentie

O

Rh+

Plasma patiënt 

✚ Kruisproef

• Bloedgroep 2 X gekend

• Selectie van ABO/D 

compatibel bloed

• Kruisen met elke ECL

Plasma patiënt 



✚ Type & Screen

• Analysetijd: ± 45 min

• Geldigheid: 72 uur

• Verificatie aanwezigheid 

irreguliere antistoffen

• Type & Screen: 72 u 

uitgifte ECL zonder 

wachttijd

• Type & Screen niet geldig:

- Welke antistoffen?

- Nieuwe ECL kruisen

ECL zonder urgentie

✚ Kruisproef

• Analysetijd: ± 45 min

• Geldigheid: 72 uur

• Compatibiliteit tussen 

donor RBC en patiënt

• Kruisproef moet herhaald 

worden voor iedere ECL 

(telkens 45 min)

• Kruisproef positief:

- Welke antistoffen?

- Nieuwe ECL kruisen
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WELKE antistoffen heeft de patiënt?
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✚ IAT: Indirecte Antiglobulinetest

✚ Synoniemen: Indirecte Coombs, opsporen 

onregelmatige antistoffen 



IAT
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✚ Hoe wordt een IAT in het labo bepaald?

• 2 stappen: 

- Screening

- Identificatie



IAT: screening
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IAT: identificatie
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IAT
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IAT
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Indicaties plaatjestransfusie

✚ Risico op ernstige bloedingen stijgt bij ernstig 
plaatjestekort

✚ Indicaties:

• PROFYLACTISCH

• Verminderde productie (leukemie, virale infectie…)

• Verhoogde afbraak (vb. ITP)

• Grens voor toediening beneden 10 x 10 9/l

• THERAPEUTISCH

• Bloeding

• Grens voor toediening beneden 50 x 10 9/l

• Doel: herstellen van hemostase

0

50
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200

250

300

350

0-5 6-10 11-15 16-20 >20

Minor bleeding complications
Major bleeding complications
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Plaatjes
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✚ ABO-antigenen op plaatjes:

• MAJOR incompatibiliteit

• # zeer variabel van persoon tot persoon

• kunnen invloed hebben op transfusie

✚ RhD-antigenen op RBC (aanwezig in PLT):

• RhD- plaatjes aan RhD- vrouwen <51 jaar

✚ Aanwezigheid van plasma in PLC:

• MINOR incompatibiliteit

• Titratie van anti-A/anti-B



Plaatjes
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✚ HLA antigenen

• HLA antistoffen mogelijk

• Refractoriteit: 

doeltreffendheid van plaatjestransfusie ↓

• CCI (corrected platelet count increment)

• Arts vraagt HLA compatibele plaatjes: donoren worden 

opgeroepen

{(PLT) X 1 uur na transfusie-(PLT)X vóór transfusie} X lichaamsopp. X 1011

Aantal trombocyten toegediend



Indicaties voor plasmatransfusie

44

✚ Indicaties (RIZIV terugbetaling)

• Geisoleerd tekort aan stollingsfactor V of XI

• TTP : thrombotische thrombopenische purpura 

• Massale bloeding met gecombineerd tekort aan 
stollingsfactoren of thrombolyse

• Hemorragisch accident : tgv overdosis antivitamine K

• Neonatale wisseltransfusie

✚ Doel: 

• Herstellen van hemostase bij tekort aan stollingsfactoren

• Na massieve transfusie van ECL

✚ Compatibiliteit: 

• Elektronische kruisproef
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Transfusiebeleid in urgentie

✚ Acuut bloedverlies (zonder circulatoire shock)

• Korte tijd snelle daling van Hb-waarde

• Transfusiebeleid afstemmen op labo-waarden

✚ Massaal bloedverlies (circulatoire shock)

• Transfusiebeleid niet af te stemmen op labo-waarden

Advanced Trauma of Life Support (American College of Surgeons, 2008)
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Acuut bloedverlies

✚ Geen tijd voor kruisproef of Type & Screen

✚ Prioriteit = don’t harm by doing something silly

• High stress situatie  vereist nodige training personeel ZKH 
en labo

• Communicatie in het heetst van de strijd vlot verlopen

• Standaard urgentieprocedure voor maximale veiligheid

✚ Traceerbaarheid

• Medisch voorschrift

• Toegediende bloedproducten

• Hemovigilantie (toedieningsattest)
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Urgente levering ECLs zonder kruisproef 

vanuit bloedbanklabo

✚ Urgentiestock in bloedbanklabo UZG

• 4 O RhD neg K neg ECL

• 4 O RhD pos K neg ECL

• Segment in hemolysebuisje                        
(beide met etiket unit)

• Kopij vrijgave-etiket

• Altijd snel heraanvullen!

✚ ALTIJD mét aanvraag van arts

• Ongekruist!

✚ Vraag EDTA staal  (vóór transfusie !)                                       

 ABO/D bepaling 

 Retrospectieve kruisproef op 

segment
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Urgentieprocedure - aandachtspunten

✚ Duidelijke afspraken omtrent

• Patiëntidentificatie

• Aanvraagprocedure/formulier

• Selectie van bloedproducten bij urgentie

- ECL: O RhD negatief/Plasma: AB

 Geen bloedgroep gekend en geen kruisproef mogelijk

- ECL: O RhD positief/Plasma: AB

 RhD pos 1X gekend en geen kruisproef mogelijk

 Uitz.: mannen/vrouwen>51 jaar bij tekort aan O RhD negatief

- ECL: Iso-identisch/ Plasma: Iso-identisch

 Bloedgroep 2x gekend (of huidige bepaling + Bloedgroepkaart)

 Kruisproef/T&S
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Massaal bloedverlies

✚ Massaal bloedverlies kan leiden tot verbloeding

• Trauma (wereldwijd belangrijkste doodsoorzaak!) 

- 30-40% sterft door verbloeding

• Bloedingen uit de tractus digestivus

• Geruptureerd aneurysma 

• Obstetrische calamiteit

✚ Een effectieve en tijdige behandeling van massaal 

bloedverlies kan de overleving significant verbeteren!
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Massaal bloedverlies-Wat is massaal?

✚ Definities van massaal bloedverlies 

• > 10 eenheden ECL in 24 uur

• Volume bloedverlies > circulerend bloedvolume in 24 uur

• Volume bloedverlies is 50% van circulerend bloedvolume in 3 
uur

• Bloedverlies van >150mL/min

✚ Deze definities zijn onbruikbaar in de acute klinische 
praktijk

• Aantal getransfundeerde eenheden is pas achteraf gekend

• Schatting hoeveelheid verloren bloed en snelheid van 
bloedverlies is inaccuraat

✚ Toch is het van zeer groot belang om deze patiënten te 
herkennen omwille van de lethale triade
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Lethale triade

✚ Fundamenteel principe bij massaal bloedverlies: 

lethale triade

Hypothermie

Coagulopathie

Acidose

Circulatoire

shock



Lethale triade 

✚ Fundamenteel principe bij massaal bloedverlies: 

lethale triade

Hypothermie

Coagulopathie

Acidose

Circulatoire

shock

Verdunning

Vochttoediening

Toename bloeding



Lethale triade – Belang van de coagulopathie

✚ Herkennen = beter behandelen

Hypothermie

Coagulopathie

Acidose

Circulatoire

shock



Behandeling van massaal bloedverlies

✚ Behandeling bestaat uit 3 onderdelen

Stoppen van 

bloeding

• Lokaliseren

• Damage control 

chirurgie

Correctie van 

coagulopathie

• Trombo-

elastografie

• Antifibrinolytica, 

stollingsfactoren

Transfusie

• ECL

• Plasma

• Plaatjes
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Correctie van coagulopathie

✚ Routinetesten: PT, APTT, plaatjesaantal niet zinvol!

✚ Trombo-elastografie of trombo-elastometrie:

• Snelheid vorming stolsel: 

- Coagulatie 

- R: Clotting Time en K: Clot Formation Time

- Stollingsfactoren

• Sterkte van stolsel: 

- α (kinetiek) en MA (Max. Clot formation)

- Plaatjes, Plasma en Fibrinogeen

• Afbraak van stolsel: 

- Fibrinolyse

- Antifibrinolytica: Exacyl®



Behandeling van massaal bloedverlies

✚ Behandeling bestaat uit 3 onderdelen

Stoppen van 

bloeding

• Lokaliseren

• Damage control 

chirurgie

Correctie van 

coagulopathie

• Trombo-

elastografie

• Antifibrinolytica, 

stollingsfactoren

Transfusie

• ECL

• Plasma

• Plaatjes

Massaal Transfusie Protocol (MTP)
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Transfusie

✚ Direct aanvullen van verloren bloedvolume:

• Stolling herstellen

• Zuurstoftransport

• Weefselperfusie

✚ Agressieve resuscitatie met een combinatie van 
bloedproducten vergroot overlevingskansen met 45%

✚ ‘Blinde transfusie’, laboratoriumuitslagen niet zinvol

✚ Bloedproducten optimaal en efficiënt ingezet

✚ Doel van Massaal Transfusie Protocol:

• Snelle beschikbaarheid van ECL, plasma en plaatjes

• Overmatig & onnodig gebruik van O RhD- vermijden

• Communicatie duidelijk, snel en efficiënt

20 oktober 2016 - Rode Kruis-Vlaanderen - Valerie Pede



Massaal Transfusie Protocol

✚ Activering kan enkel door een arts bij selectieve 
patiënten (echte massale transfusie)

✚ Duidelijke aanvraagprocedure (schriftelijk/elektronisch)

✚ Definitieve bloedgroepbepaling (2): staalname voor 
toediening bloedproducten

✚ Procedure voor ‘voorlopige identificatie patiënt’

✚ Andere afspraken:

• Afhalen/afleveren: door wie

• Ontdooien van plasma: wie/waar?

• Bijkomende pakketten: aanvraag tel./schriftelijk/elek.

• Stoppen van MTP

• Terugname van bloedproducten: conform bewaring
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Overzicht
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1.

Inleiding

Algemeen 
Principe

2.

Transfusiebeleid 
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Type&Screen

IAT

3.

Bloedgroep

Transfusiebeleid 
in urgentie

Acuut bloed-
verlies

Massaal bloed-
verlies



Aandachtspunten

✚ Bloedgroepen meer dan ABO/D
• Belang correcte ABO/D-bepaling: hemolytische 

transfusiereactie

• Antistoffen bij patiënt: complex en tijdrovend

✚ Transfusiebeleid zonder urgentie
• Kruisproef versus Type & Screen

✚ Transfusiebeleid in urgentie: acuut versus massaal
• Snelheid van beschikbaarheid van bloedproducten is 

doorslaggevend voor overleving van patiënt

• Vooraf uitgeschreven protocollen/afspraken kunnen 
bijdragen tot een betere communicatie

• Verbruik van bloedproducten ↓

• Lethale triade voorkomen

- Combinatie van bloedproducten
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Bedankt!
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