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1. Zusammenfassung

Die Diplomarbeit untersucht die Modifizierung eines Dithiothreitol (DTT)-Reagenzes, um Antikorpertests bei Patienten und Patientinnen unter
Daratumumab-Therapie zu verbessern. Daratumumab, ein Anti-CD38-Antikorper zur Behandlung von Multiplem Myelom, stort Antikorpertests,
da es an CD38 auf Erythrozyten bindet und falsche positive Ergebnisse verursacht. Die DTT-Methode denaturiert CD38 auf Testzellen, kann aber
auch klinisch relevante Antigene (Kell, Lutheran, Duffy) zerstéren, was die Blutkompatibilitatsprifung erschwert. Die modifizierte Methode
schiutzt die Duffy-Antigene, wodurch die Transfusionsprufung effizienter und sicherer wird. Die Arbeit zeigt, dass durch gezielte Anpassungen
Laborprozesse optimiert werden konnen.

2. Einleitung

Das Labor des SRK Blutspendedienstes Aargau-Solothurn nutzt die DTT-Methode fur Antikorpertests bei Patienten mit multiplem Myelom. Der
monoklonale Antikorper Daratumumab (Dara) bindet an CD38 auf Myelomzellen und beeintrachtigt Erythrozyten, was zu fehlerhaften
Testergebnissen fihren kann. Um dies zu vermeiden, wird CD38 auf Erythrozyten mithilfe von Dithiothreitol (DTT) denaturiert. Dies kann jedoch
auch andere wichtige Antigene wie Kell, Lutheran und Duffy schadigen, was die Bluttransfusionskompatibilitat erschwert. Da Daratumumab
mehrere Monate im Blut verbleibt, ist die Verwendung eines modifizierten DTT-Reagenzes, das Duffy-Antigene schont, entscheidend. Nach
Abstimmung mit dem Blutspendedienst SRK Zurich wird diese verbesserte DTT-Methode nun im SRK Blutspendedienst Aargau-Solothurn
implementiert, um die Kompatibilitatspriufung flr Patienten unter Daratumumab-Therapie zu erleichtern. [1] [2] [3]

3. Ziele und Fragestellungen 5. Ergebnisse/ Resultate

Tabelle 1: Antigenbestimmung der Testzellen nach DTT-Behandlung, Antigen Fya & Fyb sind rot markiert (Somasundaram,2024a)
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Konzentrationen von 0,02 M fur ID-System und 0,2 M in PBS bei pH
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Testzellen wurde vor und nach der DTT-Behandlung dokumentiert. Intensitatsabnahme bei Fyb (Tabelle 1). Nach der modifizierten DTT-
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Testzellen mit DTT 0,02 M waren uber 28 Tage stabil. Das modifizierte
DTT-Reagenz war einfacher handhabbar, jedoch teurer in geringeren
Referenzen Mengen. Eine Kostenanalyse fur groRere Mengen steht noch aus.
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Tabellen Das fragliche Resultat des Anti-Fyb-Antikorpers sollte mit einem
Tabelle 1: Antigenbestimmung der Testzellen (Somasundaram, 2024a) anderen Verfahren, beispielsweise einem Patientenserum mit echtem

Tabelle 2: Reaktion von Anti-Fya und Anti-Fyb im ID-System (Somasundaram, 2024b) Anti-Fyb-Alloantikorper, Gberpruft werden.



