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MEN
MALATTIA EMOLITICA DEL NEONATO

Quando nel plasma di una donna 
gravida
- circolano anticorpi di classe IgG
- diretti verso antigeni presenti

sulle emazie del feto
- superano la barriera placentare
- entrano nel circolo fetale
- e causano la lisi delle emazie del 

feto o del neonato 



� IL TRASFERIMENTO DI Ab 
DA MADRE A FETO AVVIENE 
SOLO ATTRAVERSO LA 
PLACENTA

� SOLO Ab DI CLASSE IgG

� NELLE PRIME 12 
SETTIMANE DI GESTAZIONE 
SONO TRASFERITE PICCOLE 
QUANTITA’DI IgG

� DALLA 24a SETTIMANA, LA CONCENTRAZIONE DI Ab AUMENTA 
ESPONENZIALMENTE SINO AL TERMINE DELLA GRAVIDANZA

� AL TERMINE DELLA GRAVIDANZA, IL LIVELLO DEGLI Ab, N EL 
NEONATO, TENDE AD ESSERE PIU’ ALTO DI QUELLO DELLA MADRE

� LA VELOCITA’ DI TRASFERIMENTO DEGLI Ab TRA MADRE E FETO, AL 
TERMINE DELLA GRAVIDANZA E’ RELATIVAMENTE LENTA

� IL PASSAGGIO DEGLI Ab AVVIENE SOLO DA MADRE A FIGLIO



IMPORTANZA CLINICA

CASI GRAVI MORTE INTRAUTERINA

CASI MENO GRAVI

SI RILEVA LA MALATTIA 
SOLO CON INDAGINI 
IMMUNOEMATOLOGICHE 
SUL SANGUE DEL 
NEONATO CHE E’ 
CLINICAMENTE SANO



RIDOTTA SOPRAVVIVENZA DELLE EMAZIE

STIMOLO DEL TESSUTO EMOPOIETICO AD INTENSA 
PRODUZIONE DI EMAZIE

IPERTROFIA DI 
FEGATO E MILZA

COMPENSAZIONE 
DELLE EMAZIE 
DISTRUTTE E 
BUONA CAPACITA’ 
DI TRASPORTO DI 
OSSIGENO

COMPARSA DI 
ANEMIA CHE SI 
AGGRAVA 
PROGRESSIVAMENTE



MEN
FORME PIU’ GRAVI

SCOMPENSO CARDIACO                          
EDEMA GENERALE

IDROPE FETALE

MORTE  INTRAUTERINA

NEONATO CON 
SCOMPENSO CARDIACO 
E GRAVE ANEMIA



MEN
FORME MENO GRAVI

DISTRUZIONE EMAZIE

ELEVATE QUANTITA’ DI 
BILIRUBINA

ELIMINATA 
DAL FEGATO 
MATERNO

FETO NEONATO

SI ACCUMULA
IN ALTE 
CONCENTRAZIONI

EXSANGUINO TRASFUSIONE

- RIDUCE ACCUMULO BILIRUBINA

- RIDUCE ANTICORPI IN CIRCOLO

- ELIMINA G.R. SENSIBILIZZATI 
DAGLI ANTICORPI MATERNI
E LI SOSTITUISCE CON G.R.
NON AGGREDIBILI DA ANTICORPI 
MATERNI



TIPI DI MEN
• INCOMPATIBILITA’ ABO DOVUTA AD 

ANTICORPI ANTI A,B (RARAMENTE ANTI-A o 
ANTI-B)

MADRE  O → FIGLIO  A o B

• INCOMPATIBILITA’ Rh DOVUTA AD ANTICORPI 
ANTI-D

MADRE  Rh (D) NEGATIVO → FETO Rh (D) POSITIVO

• INCOMPATIBILITA’ DOVUTA AD ANTICORPI 
CONTRO ALTRI ANTIGENI DEL SISTEMA Rh 
OPPURE CONTRO ANTIGENI DI ALTRI SISTEMI 
GRUPPOEMATICI.



MEN DA INCOMPATIBILITA’ 

ABO
NEI SOGGETTI DI GRUPPO A E DI GRUPPO B POSSONO ESSERE PRESENTI 
PICCOLE QUANTITA’ DI IgG ANTI-A o ANTI-B, MENTRE NEI SOGGETTI DI 
GRUPPO O LA QUANTITA’ DI IgG PRESENTE NEL SIERO E’ MAGGIORE.

NEL 15% DELLE GRAVIDANZE, NELLA POPOLAZIONE BIANCA, LA 
MADRE E’ DI GRUPPO O E IL FIGLIO E’ DI GRUPPO A o B.  

NON SEMPRE SI HA UN RISCONTRO CLINICO DI MEN, PERCHE’:

LE SOSTANZE A e B NON
SONO ANCORA PIENAMENTE

FORMATE ALLA NASCITA

GLI ANTIGENI A e B SONO
POCO ESPRESSI SUI GR, COSI’

POCHI Ab IgG SI LEGANO
AI GR DEL NEONATO.

(1)



MEN DA INCOMPATIBILITA’ 

ABO (2)

INCIDENZA IN EUROPA E NORD AMERICA

• SVILUPPO ITTERO ENTRO LE 24 h       → 1 NEONATO SU 180

• PRIMA TRACCIA ITTERO NELLE 24h  → 1 NEONATO SU 70

• BILIRUBINA > 12 mg/dl + ANEMIA  → 27 NEONATI SU 680

• MEN CON RICORSO  A 

EXSANGUINO-TRASFUSIONE: 

→ 9 NEONATI SU 1500                                                           
→ 3 NEONATI SU 8000                                                           



MEN DA INCOMPATIBILITA’ 

ABO (3)

NELLA POPOLAZIONE AFRICANA E ARABA 
L’INCIDENZA DELLA MEN E’ PIU’ ALTA, CIO’ E’ 
DOVUTO ALL’ALTA ESPRESSIONE DEI GENI A e B 
L’EXSANGUINO TRASFUSIONE VIENE ESEGUITA IN    
→ 1 NEONATO SU 500                                                
IN VENEZUELA SI ARRIVA A  → 1 NEONATO SU 300.

INCIDENZA FAMILIARE

NEL 50% DI FAMILIARI IN CUI SI E’ AVUTA 
MEN IL 1°NEONATO, SE ABO INCOMPATIBILE, 
PRESENTA LA MALATTIA                                     
SE IL 1° NEONATO E’AFFETTO DA MEN IN 
FORMA GRAVE, E’ PROBABILE CHE IL 
SUCCESSIVO NEONATO, CON LO STESSO 
GRUPPO SANGUIGNO, MANIFESTI LA STESSA 
GRAVITA’ DELLA MALATTIA

INCIDENZA IN ALTRE POPOLAZIONI



MEN DA INCOMPATIBILITA’ Rh
(1)

� AGLI STUDI DI LEVINE, NEL 1939, E’ DOVUTA LA COMPRENSIONE 
DELLA MEN DA INCOMPATIBILTA’ Rh (MADRE Rh NEGATIVA E 
NEONATO Rh POSITIVO).

� IN GRAVIDANZA, MALGRADO LA BARRIERA PLACENTARE, E’ 
POSSIBILE CHE PICCOLE QUANTITA’ DI GR DEL FETO RIESCANO A 
PENETRARE NEL FLUSSO SANGUIGNO MATERNO.

� SE I GR DEL FETO Rh+ VENGONO IN 
CONTATTO CON SANGUE MATERNO Rh –, IL 
SISTEMA IMMUNITARIO MATERNO PRODUCE  
Ab ANTI –D.

� TALI Ab (IgG DI ORIGINE IMMUNE) SONO IN 
GRADO DI ATTRAVERSARE LA PLACENTA IN 
UNA 2°GRAVIDANZA E PROVOCARE MEN DA 
INCOMPATIBILITA’ Rh.



MEN DA INCOMPATIBILITA’ Rh
(2)

IMMUNIZZAZIONE Rh D DURANTE LA GRAVIDANZA

�ABORTO

�AMNIOCENTESI

�PRELIEVO DI VILLI CORIALI (CVS)

�FUNICOLOCENTESI

�GRAVIDANZA ECTOPICA

�EMORRAGIA ANTE PARTUM

�MORTE FETALE ANTE PARTUM

�NASCITA FETO MORTO



MEN DA INCOMPATIBILITA’ Rh
(3)EFFICACIA DELLA DIAGNOSI PRECOCE

DETERMINAZIONE: GRUPPO ABO E ANTIGENE Rh (D)
RICERCA Ab IRREGOLARI ANTIERITROCITARI

SU TUTTE LE GRAVIDE ENTRO IL 1° TRIMESTRE

SE GRAVIDA E’ D-POSITIVA E LA RICERCA DI Ab E’ NEGATIVA, NON 
SONO NECESSARE ALTRE INDAGINI SINO AL TERMINE DELLA 
GRAVIDANZA, A  MENO CHE NON SI VERIFICHINO EPISODI CAUSA DI 
POSSIBILI IMMUNIZZAZIONE

SE GRAVIDA E’ D –NEGATIVA E LA RICERCA DI Ab E’ NEGATIVA, 
BISOGNA RIPETERE IL TIA OGNI MESE DALLA 28° SETTIMANA

SE GRAVIDA PRESENTA Ab ANTI D, BISOGNA TITOLARE L’Ab OGNI 2 
SETTIMANE (LA TITOLAZIONE DEVE ESSERE CONFRONTATA CON LA 
PRECEDENTE USANDO IL RELATIVO SIERO CHE SI ERA CONGELATO)



MEN DA INCOMPATIBILITA’

Rh (4)
IMMUNOPROFILASSI ANTI-D

A TUTTE LE DONNE D NEGATIVE CHE HANNO PARTORITO NEONATO 
D POSITIVO DEVE ESSERE SOMMINISTRATA, ENTRO 72 h DAL PARTO, 
UNA FIALA DI IMMUNOGLOBULINE ANTI –D

VA ESEGUITA L’IMMUNOPROFILASSI IN CORSO DI GRAVIDANZA 
QUANDO SI E’ VERIFICATO UN EVENTO CHE FAVORISCA IL PASSAGGIO 
DI ERITROCITI FETALI NEL CIRCOLO MATERNO

E’ RACCOMANDABILE LA PROFILASSI PRENATALE (28° SETTIMANA), 
CHE NON E’ PERICOLOSA PER IL FETO D POSITIVO

IN CASO DI PROFILASSI PRENATALE, E’ DA CONSIDERARE, NELLA 
ESECUZIONE DEL TIA, CHE LE IgG ANTI-D INTRODOTTE RESTANO IN 
CIRCOLO PER 6 SETTIMANE. QUINDI PER EVIDENZIARE ALTRE 
IMMUNIZZAZIONI POST PARTUM DIVERSE DAL D, SI ESEGUE IL TIA 
USANDO PANNELLO CON CELLULE Rh (D) NEGATIVE



MEN CAUSATA DA ANTICORPI 

DEL SISTEMA Rh

ANTI

c ANTI

CW

ANTI

E

ANTI

C

ANTI

e

(1)



MEN CAUSATA DA ANTICORPI 

DEL SISTEMA Rh (2)

ANTI c SI PUO’ TROVARE IN ASSOCIAZIONE CON ANTI-E, HA UNA 

FREQUENZA DELLO 0.7‰ ; SU 62 NEONATI c POSITIVI, NATI DA MADRI 

CON Ab ANTI-c, 20 SONO STATI TRASFUSI, 8 NACQUERO MORTI O 
MORIRONO IN PERIODO NEONATALE. 
DAL DNA FETALE, PRESENTE NEL SANGUE MATERNO, SI PUO’RICERCARE

L’ANTIGENE c CON LA PCR REAL TIME, QUESTO PER SCONGIURARE IL 
PERICOLO DI MEN

ANTI C HA UNA FREQUENZA DELLO 0.14 ‰ E’ COMUNE NELLE 
DONNE CON FENOTIPO DccEE / DccEe, NON SI DESCRIVONO MORTI PER 
MEN

ANTI C W HA UNA FREQUENZA BASSA, MENO DI 1 CASO SU 50.000 
GRAVIDE



MEN CAUSATA DA ANTICORPI 

DEL SISTEMA Rh (3)

ANTI E DOPO ANTI-D E’ L’Ab PIU’ COMUNE, RARAMENTE E’ 
CAUSA DI MEN; NEL PERIODO 1959-2004 SONO STATE INDIVIDUATE 
283 GRAVIDE CON ANTI E, ED UNA SOLA MORTE NEONATALE 
ATTRIBUITA A MEN CAUSATA DA QUESTO Ab.

ANTI e RARAMENTE E’ CAUSA DI MEN, E SE LO E’ LA MALATTIA 
E’ MOLTO LIEVE.



MEN CAUSATA DA ANTICORPI 

DEL SISTEMA KELL

ANTI KELL HA UN’INCIDENZA DI 1 CASO SU 20.000; L’IMMUNIZZA-
ZIONE AVVIENE, SOLITAMENTE, PER UNA TRASFUSIONE PREGRESSA, 
RARAMENTE E’ DOVUTA AD UN’EMORRAGIA TRANSPLACENTARE, 
ANCHE PERCHE’ IL FETO E QUASI SEMPRE KELL NEGATIVO.                   
LA MORTE NEONATALE PER Ab ANTI KELL E’ DI 1 CASO SU 100.000.         
LA MEN CAUSATA DA ANTI KELL PUO’ ESSERE GRAVE QUANDO 
L’IMMUNIZZAZIONE E’ DOVUTA AD UNA PREGRESSA GRAVIDANZA CON 
NEONATO SANO, ED E’ LEGATA AL TITOLO ANTICORPALE.

ANTI  k RARAMENTE E’ CAUSA DI MEN E DIPENDE DAL TITOLO 
ANTICORPALE MATERNO.



MEN CAUSATA DA ANTICORPI 
DI ALTRI SISTEMI GRUPPO 

EMATICI
ANTI Fy a PUO’ CAUSARE MEN; IN STUDI RECENTI, SU 68 

GRAVIDE CON ANTI Fya SI SONO AVUTE 3 GRAVI ANEMIE, 2 DELLE 
QUALI HANNO RICHIESTO TRASFUSIONE INTRAUTERINA

ANTI Jk a RARAMENTE CAUSA MEN SEVERE, POCHI SONO I CASI 
DI IDROPE FETALE

ANTI M QUANDO L’Ab SI SVILUPPA NEL CORSO DELLA 
GRAVIDANZA PUO’NON AVER NESSUN EFFETTO SUL FETO; IN RARI  
CASI SI HA UNA MEN RESPONSABILE DI IDROPE FETALE, PERCHE’ 
CIO’ AVVENGA L’ANTI-M, NEL SIERO MATERNO, DEVE AVERE UN 
TITOLO ELEVATO 

ANTI S e ANTI s SONO RESPONSABILI, RARAMENTE, DI MEN 
GRAVI O FATALI



IN LABORATORIO

• GRUPPO ABO

• TIPO Rh

• Du SE D NEGATIVO

• RICERCA Ab 
IRREGOLARI NEL 
SIERO

• IDENTIFICAIONE E 
TITOLAZIONE DEGLI 
Ab

• GRUPPO ABO
• TIPO Rh
• Du SE D NEGATIVO
• TEST 

ANTIGLOBULINA 
DIRETTO

• ELUATO SE DAT 
POSITIVO

• IDENTIFICAZIONE Ab 
PRESENTI 
NELL’ELUATO

MADRE FUNICOLO



MADRE

RICERCA Ab 
NEL SIERO 
MATERNO

FUNICOLO

ABO / Rh

DAT  FUNICOLO

O Rh +
B Rh +

NEGATIVO



DOPO AVER ESEGUITO 
SULLE EMAZIE DI 
FUNICOLO L’ELUATO, 
LO SI TESTA CON:  

• LE EMAZIE DI 
GRUPPO: A1, A2, B, O  

•CON LE EMAZIE DEL 
PANNELLO A 3 
CELLULE

NEGATIVO

PRESENZA 
DI Ab ANTI-
B



CASISTICA
S.I.T – OSPEDALE SAN MARTINO
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…I SERVIZI E LE PRESTAZIONI EROGATI DALLE STRUTTURE DEL 
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE…..IN MATERIA DI ATTIVITA’ 
TRASFUSIONALI COMPRENDONO…….

9) INDAGINI PRENATALI  FINALIZZATE ALLA 
PREVENZIONE DI PROBLEMI IMMUNOLOGICI E 
PREVENZIONE DELLA MALATTIA EMOLITICA DEL 
NEONATO E TENUTA DI UN REGISTRO DEI SOGGETTI 
DA SOTTOPORRE ALLA PROFILASSI;…….       







U.O.GINECOLOGIA E 
OSTETRICIA

PRELIEVO SANGUE
MATERNO + FUNICOLO

INVIO
SIT

SANGUE 
MATERNO:
ABO/Rh (D)
RAI

SANGUE 
FUNICOLO: 
ABO/Rh
TDA

PRESCRIZIONE 
IMMUNOPRO-

FILASSI

SOMMINISTRAZIONE
ENTRO 72h DAL 
PARTO

ATTESTAZIONE 
IMMUNOPROFILASSI

ARCHIVIAZIONE
IN REGISTRO

IMMUNOPROFILASSI
UO SIT

SI

NO

ARCHIVIAZIONE
MOD 156    NELLA

CARTELLA MADRE
E NELLA CARTELLA 

DEL FIGLIO

MOD
156

MOD 
157

MADRE :Rh (D) NEG
RAI NEG

NEONATO: Rh (D) POS

SI




