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Kortets felter er beklaedt med en cellulose-
hinde, p4 hvilken de specifikke serumrea-
genser er indtgrret.

Hvert kort er forseglet i fugtteet metalfolie
og er holdbart i 2 ar, nar opbevaringstem-
peraturen ikke overstiger 25°C.

Alle testsera er afprgvet for hepatitis-B-
antigen og HTLV-IIL
Undervisningskortene er kvalitetsmees-
sigt identiske med de kort, som anvendes
til klinisk brug. Da blodgruppebestemmel-
serne 1 skolerne imidlertid ikke udfgres af
uddannet personale, er kortene ikke gyl-
dige til klinisk brug.

ABO-systemet blev opdaget ar ca.1900 af
gstrigeren Landsteiner og gav stgdet til
omfattende serologiske undersggelser, der
resulterede i pavisning af en lang rakke

blodgruppesystemer, bl.a. Rhesussyste-
met 1 1940. ABO- og Rhesussystemerne er
de vigtigste ved blodtransfusioner.

I den danske befolkning fordeler blodgrup-
perne sig som fglger:

I 1gbet af det fgrste ar efter fgdslen dannes
der normalt antistoffer i menneskets se-
rum mod de A- og B-blodgruppe-antige-
ner, som ikke findes p& blodlegemerne.
Disse reguleere antistoffer kaldes anti-A
og anti-B.

0 ca. 42%
A ca. 44% Rhesus positive  ca.85%
B ca. 10% Rhesus negative ca.15%
AB ca. 4%
A- og B-antigener | Antistoffer
Blodgruppe | pablodlegemerne iserum
ingen P
A A anti-B
B B anti-A
AB AogB ingen

De 8 blodgrupper inden for ABO- og Rhe- Aflesning og vurdering af resultaterne

sus-systemet, som de viser sig pA ELDON-

KORT:

Antl A Anti-B Anti-D Kontrol

0-positiv

O-negativ

A-positiv

A-negativ

B-positiv

B-negativ

AB-positiv

AB-negativ

Ikke gyldig

Kontrolfeltet:
Dette felt viser normalt ingen aggluti-
nation; men hvis det sker, kan aggluti-
nationerne ide gvrige felter ikke regnes
for specifikke og derfor ikke give oplys-
ning om ABO- eller Rhesus-gruppen.

ABO-gruppe: :
Denne gruppe afleeses i anti-A og anti-B
felterne.

Gruppe anti-A anti-B
0 ingen agglutination ingen agglutination
A agglutination ingen agglutination
B  ingenagglutination agglutination
AB  agglutination agglutination
Rh-gruppe:

Agglutination i anti-D feltet viser, at
den undersggte er Rh-positiv. Mang-
lende agglutination viser manglende
Rh-faktor D, hvorfor den undersggte er
Rh-negativ, i hvert fald som BLOD-

MODTAGER.

OBS.:

I anti-A-feltet agglutinerer A, blod ofte pafal-
dende sterkt og A, og A,B middelsterkt, me-
dens A, kun giver smé agglutmat,er pa en uag-
glutmeret baggrund. Svage A-undergrupper af
betydning for transfusion giver tydelige reaktio-
ner p& kortene.



BRUGSANVISNING

1. Tag kortet ud.

2. Dryp én drabe vand pa reagenset
i hvert felt, pipetten holdes lodret
ca. 5 cm over kortet.

Anvend kun den medfslgende stan-
dardpipette, som giver den korrekte
drdbestgrrelse.

3. Oplgs anti-A-feltets reagens ved
at rgre i vanddraben med den flade
ende af plasticpinden uden at spre-
de drében ud over feltet.

4. Aftgr pinden omhyggeligt med
rent vat.

5. Gentag punkt 3 og 4 for anti-B,
anti-D og kontrolfeltet. — Husk at
aftgrre pinden hver gang.

6. Desinficer fingeren og prik hul
med lancetten.

7. Klem fingeren og bergrden frem-
komne bloddrabe nedefra med den
flade ende af plasticpinden, s& der
saetter sig en halvkugle af blod pa
pinden.

8. rigtigt — for lidt — for meget.

HUSK AT VASKE HAZNDER bdde for og efter blod-
provetagning, da bakterier og virus, som f.eks. gulsot-
virus, kan overfores med blod. De sterile lancetter og hvad
der ellers benyttes ved blodprgvetagningen, ma kun an-

vendes til én og samme person.

9. Bland blodet med det oplgste rea-
gens i anti-A-feltet og bred derefter
blandingen ud over hele feltet.

10. Rens pinden med vat.

11. Gentag pkt. 7, 9, 10 for anti-B,
anti-D og kontrolfeltet. — Husk at
aftgrre pinden hver gang.

12. Skriv navn etc.1 kortets rubrik-
ker.

13. Vip kortet i 2 minutter: bagover
— fremover — og fra side til side, og
hold kortet lodret hver gang i 10
sek. — Lad ikke blandingerne lgbe
ud over felternes rande.

14. Afles og skriv resultatet pé
kortet.
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Blodtyper og hudfarve

Et menneske har altid en af fire mulige blod-
typer, der kaldes A, B, AB og 0 (nul). Man
bestemmer altid blodtypen hos bloddonorer
og hos patienter, der skal have blodtransfu-
sion. Patienten skal have samme blodtype
som donors blod, ellers risikerer patienten at
de.

Bestemmelse af blodtyper bruges i fader-
skabssager (paternitetssager), fordi arvegan-
gen cr sd veldokumenteret, at domstolene vil
bruge den som bevis. Udforskningen af men-
neskeracer udnytter ligeledes blodtyper.

Der eksisterer flere blodtypesystemer ved
siden af ABO-systemet, f.eks. rhesussystemet
og MN-systemet.

ABQO-systemet

Blod bestar af: Blodlegemer og blodvieske,
der atter bestar af serum + ct stof, der far blod
til at koagulere. Nar frisk blod star i et rea-
gensglas, adskiller det sig 1 koaguleret blod og
serum.
ABO-systemets fire blodtyper: A, B, AB og
O kendes fra hinanden pa folgende made:
Blodtype A har et kulhydrat, A, i de rode
blodlegemer og et stof, anti-B, i serum.
Blodtype B har et kulhydrat, B, i de rode
blodlegemer og et stof, anti-A, i serum.
Blodtype AB har bade kulhydratet A og
kulhydratet B i de rode blodlegemer; men
hverken anti-A eller anti-B i serum.
Blodtype O har hverken kulhydrat A eller
kulhydrat B i de rode blodlegemer: derimod

Modtager

findes bade anti-A og anti-B i serum. Anti-A
og anti-B er proteiner.

Nar rode blodlegemer med kulhydratet A
modes med stoffet anti-A, klumper de rede
blodlegemer sig sammen og bliver edelagt.
Det samme sker, nar rode blodlegemer med
kulhydratet B meder anti-B. Nar rede blodle-
gemer med bade A og B meder anti-A eller
anti-B eller dem begge, sker der ligeledes en
sammenklumpning.

Da rede blodlegemer af blodtype O hver-
ken indeholder A eller B, sker der ingen sam-
menklumpning ved mede med anti-A eller
anti-B. Nar sammenklumpningen af blodle-
gemer finder sted i et menneske, bliver ved-
kommende meget syg cller dor. Dette er grun-
den til, at man altid skal kende blodtypen hos
patienten og i transfusionsblodet ved blod-
transfusioner. Ved transfusioner overferer
man i nogle tilfxlde kun blodlegemer, ikke
serum.

Atman kan give en patient med blodtype A
blodlegemer af type O, er ikke ensbetydende
med, at man gor det 1 praksis. Man foretrak-
ker, at tranfusionsblodet har samme blodtype
som patientens eget blod.

Der findes 3 gener for blodtyperne; de be-
navnes A, B og O. Kun to af disse gener kan
vare til stede ad gangen. I opgavelesninger
behandler vi generne A og B som dominante
og genet O som vigende, for med de sedvan-
ligt brugte metoder kan man ikke skelne mel-
lem genotyperne A0 og A4, begge viser sam-
me reaktion: Reaktionen for blodtype A. Det
sammec gxlder genotyperne BO og BB.

Blodet, som blodlegemerne overfores il

Skema over blod- Blodlegemer af | Blodtype A B AB 0]
npernes forligelighed ct menneske - T
ved !Nll”’fml(m.‘ med blodtype | har i serum anti-B anti-A ingen anti ":”'“/_1,;03
+ betvder sammen- A - + & +
klumpning af de g + - " +
rode blodlegemer - =
fagglutination ) AB + + = +
+ betvder, at -

o e = = &
der intet sker

I virkeligheden kan alle tre gener betragtes
som dominante. Ndr generne 4 og B begge er
til stede, vil blodtypen blive 4B, idet begge
stofferne 4 og B er dannet i blodlegemerne.
Dette viser, at begge gener er dominante; man
far ikke en mellemform mellem de to typer
som ved mirabiliskrydsningen. Genet O be-
tragtes som dominant, idet det er et gen for
ikke-dannelse.af et bestemt stof i blodlege-
merne.

Generne 4, B og O siges at vare codomi-
nante ("samdominante”).

Fig. 53. Resulterende blod-
Genotype type (fanIYPC)
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Der er 4 kombinationsmuligheder: et barn
med blodtype AB, et med blodtype A, et med
blodtype B og et med blodtype O. Der er lige
store chancer for alle 4 typer.

I paternitetssager kender man blodtypen
hos moderen og hos barnet. Spergsmalet er:
Kan hr. X vere fader til barnet? Dette sporgs-
mal kan man f& svar pa, derimod kan man
ikke f4 at vide, om hr. X faktisk er faderen.

Et cksempel: Hvis barnet har blodtypen A
(fznotype) og moderen blodtypen B (fenoty-
pen), s& har barnet genotypen 40 og moderen
genotypen BO , for barnet har faet et arvean-
lzg framoderen, og det kan ikke veere B, for sa
havde barnet haft B i sin blodtype - altsa ma
det vare O. A ma vare kommet fra faderen,
der folgelig har haft blodtypen A (genotypen
A0 cller AA) cller AB (genotype AB). Deri-

mod kan faderen ikke have haft blodtype B
(genotype BOeller BB) eller O (genotype 00).
I Danmark har 42% af befolkningen blodtype
0, 44% har A, 10% B og 4% AB.

Eksemplet viser princippet i brugen af
blodtyper ved faderskabssager. Tidligere
brugte man kun disse blodtyper ved fader-
skabssager, men nu anvender man langt flere,
og sikkerheden er steget vesentligt.

OPGAVER

Udfyld fglgende skema:

Barneis Moderens Faderens blodrype
blodtype blodnype kan ikke have varet
(o] (o]
(o) A
o] B
A (0]
A B
A A
B (o]
B A
B B
AB A
AB B
AB AB

1. Kan felgende ske: Moderens blodtype: O. Barnets blod-
type: AB?

2. Bestem nogle personers blodtype ved hjzlp af Eldon-
kort. De fas hos skolematerialforhandlere.

Rhesus-systemet

Et menneske kan vare rhesus-positiv (Rh*)
cller rhesus-negativ (Rh™). Rh*-mennesker
har et stof Rh* i blodlegemerne. Rh*-menne-
sker mangler dette stof i deres blodlegemer.
De har ikke noget antistof mod Rh*, men de
kan danne dette antistof (anti-Rh), nar de far
Rh*-stoffet ind i deres blod.

Et menneske har altid Rh-systemet, ABO-
systemet og flere andre systemer samtidigt.
Man kan f.eks. have blodtypen A,Rh*.

Hvis serum med anti-Rh tilszttes Rh*-
blod, reagerer Rh* med anti-Rh, og de rode
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blodlegemer opleses. Forholdet har praktiske
konsekvenser: Hvis en Rh*-moder er svanger
med Rh*-barn, vil lidt Rh*-stof kunne trenge
ind i moderens blod fra barnet. Dette sker
iser ved fodslen, hvor blodkarrenc i moder-
kagen rives over, 0g rode blodlegemer med
Rh*-stoffet fra barnct gar over i moderens
blod. Dette far moderen til at danne antistof-
fet, anti-Rh.

Ved naste svangerskab, hvor barnet cr
Rh*, gar anti-Rh fra moderen til barnet gen-
nem moderkagen. Nogle modre danner sa
meget antistof, at barncts blod pdelzgges, ogl
tidligere tider dode barnet ofte ved fodslen.
Undertiden nar moderen forst at danne anti-

.
modcrkage Moder Rh™

Barn RHY
— % Rh-of fir
+ moderen til at
Rh" -stof danne anti-Rb,
der gir tilbage
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Fig. 54. Fordelingen i % af genet for blodiype O'i verdens befolkninger. I Amerika: Urbefolkningen. (Efter
Mourant).

stof i odeleggende mangder ved tredje svan-
gerskab, hvor barncet er Rh*.

Nu bestemmer man blodtypen hos mode-
ren og faderen tidligt i svangerskabet, og hvis
moderen er Rh™ og faderen Rh*, er der risiko
for, at barnet vil viere Rh*, og sd ma man folge
moderens blod under svangerskabet for at se,
om hun danner anti-Rh. Ger hun det, ma
barnct viere Rh*, og sa er der fare for barnet.
Man kan redde barnet ved fodselen ved at
skifte al dets blod ud med Rh™ blod (uden
anti-Rh: anti-Rh kan kun danncs i blodet, nar
deterinde i legemet hos en Rh™ person).

Gav man den nyfodte Rh*-blod, ville det
anti-Rh, som barnet har i sit blod fra mode-
ren, reagere med transfusionsblodet og ode-
legge dette. Der sker intet med moderen.

En mectode til bekampelse af rhesus-syg-
dommen bestar i, at man hindrer moderen i
at begynde dannclsen af anti-Rh. Hvis man
inden 48 timer cfter fodsel cller abort ind-
sprojter anti-Rh i moderen, odelegges de
Rh*-blodlegemer, der gik over i moderens
blod fra fosteret ved fodslen. Herved uskade-
liggores Rh+-stoffet, for moderen ndrat starte
produktionen af anti-Rh, og nxste svanger-
skab er derfor uden risiko for barnet.

Rh* kan have genotypen Rh* Rh* eller Rh*
Rh™ (Rh* er dominerende, RA™ er vigende).
Rh* har altid genotypen Rh™ Rh™.

I Danmark er der 83% Rh* og 17 % Rh™.

1 10% af xgteskaberne i Danmark er man-
denRh* ogkvinden Rh”. I dissc xgteskaber er
der risiko for rhesus-komplikationer. I €n ud
af hver 200-300 fedsler her i landet forekom-
mer rhesus-komplikationer; dette lave antal i
forhold til zgteskabernes antal forklares del-
vis ved

. Nogle af fostrene er Rh™.

N

. Forst ved andet eller tredje svangerskab,
hvor fosteret er Rh*, er der muligheder for
Rhesus-komplikationer.

w

. Hvis moderen har blodtype O, og derfor
har anti-A og anti-B i blodet, vil hun ede-
lxgge barnets blodlegemer, sd snart de
kommer ind i hendes blod ved fedslen,
forudsat at barnet har blodtype A eller B
(genotype AO cller BO).

Blodtypernes funktion er endnu ukendt, men
det har vist sig, at nogle sygdomme er sjzld-
nere hos folk med én blodtype end hos folk
med andre blodtyper.

Saledes har folk med blodtype O 40% stor-
re sandsynlighed for at fa ulcus duodeni (sar
pa tolvfingertarmen) end personcr af anden
blodtype. Og mavckraft optreder hyppigere
hos personer med blodtype A end hos menne-
sker med blodtype O. Dette betyder ikke, at
personer med blodtype O eller A skal regne
med at fa sar pa tolvfingertarmen cller mave-
kraft; sygdommene optrader ogsd hos de, der
har de andre blodtyper, blot med lavere hyp-
pighed.

Blodtype O-genet optrazder kun med stor
hyppighed i de omrader, hvor pest ikke har
optradt i lengere tid eller aldrig har veret. 1
de gamle pestcentre: Mongoliet, Nedre
/Egypten, Indien og Tyrkiet er blodtype O-
genet mindre almindeligt end andre steder.
Det tyder, sammen med andre ting, pa, at
blodtype O-individer er serligt udsatte under
pestepidimier (fig. 54).

Hudfarve

Man har undersegt hudfarvens arvelighed
hos sorte og hvide, og man er kommet til
folgende resultater: Hudfarven hos sorte be-
stemmes fra to par gener, a,a,;b,b,;, og hos
hvide ligeledes af to par gener, axa,b,b; (no-
get forenklet).

a, og b, virker i samme retning; de frem-
kalder den sorte hudfarve. Gener, der virker
p4 den made, kaldes additive gener. a,0g b,
er ligeledes additive (fig. 55).

Det er vigtigt at fremhzve, at skemact kun
viser kombinationsmulighederne. Det herer
jo til de store sjzldenheder, at et zgtepar far
16 born, og selv om et mulatpar virkelig fik s
mange born, ville de neppe fordele sig nojag-
tigt cfter skemact. Der er fieks. intet i vejen
for, at de forste 5 xg, der blev befrugtet, alle
havde genotypen a,b,; desuden er det jo helt
tilfxldigt, hvilken szdcclle, der kommer
forst. For at opna skemaets talfordeling ma vi
undersege afkommet af et meget stort antal
mulatforzldre.

OPGAVER

1. Ifolge en gammel opfattelsc blandes blodet (og egenska-
berne fra forzldrene i evrigt) i afkommet. Efter denne
opfattelse taler man om afkommet efter en sort og en
hvid som halvblods; afkommet efter en mulat ogen hvid
benzvnes kvartblods, idet 1/4 af hans egenskaber skulle
vare "sorte” egenskaber. Man taler ogs4 om 1/4 belgier,
1/8 jode osv. Afkommet efter et mulatpar skulle saledes
vare halvblods, altsa have halvt sorte egenskaber, halvt
hvide egenskaber. Undersog ved hjzlp af skemact, om
disse benzvnelser har noget fornuftigt grundlag.

~

I hvilke zgteskaber mellem to personer med de genoty-
per, der er vist i skemaet fig. 55, kan der opstd menne-
sker med hvid hudfarve?
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