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Rischio di immunizzazione in donne Rh negative che
concepiscono un feto Rh positivo

= In assenza di immunoprofilassi specifica 14 %

= Dopo somministrazione di IgG anti-D al
parto e in occasione di eventi favorenti
Il passaggio feto-materno di emazie

(Freda et al., 1966; Clarke et al., 1966)

= Dopo somministrazione di IgG anti-D
anche alla 28¢ settimana di e.g.

(Bowman, 1988)




Cause di insuccesso delle IgG anti-D

= precedente immunizzazione
= somministrazione tardiva

= inefficacia del preparato

= dosaggio insufficiente




SENSIBILIZZAZIONE ANTI-D INITALIA
(Velati et al., 2006)

N° gravide Rh(D) negative

N° immunizzazioni in
gravidanza o al parto

Valore %
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SINDROME DI

GILBERT




La sindrome di Gilbert e la causa piu comune di ridotta
coniugazione epatica della bilirubina dovuta alla diminuita
attivita dell'enzima UDP-glicuroniltransferasi (UGT). Tale
condizione si trasmette con modalita autosomica
recessiva, interessa il 5-10% della popolazione e comporta

una diminuzione di circa il 30% della capacita di

glicuroconiugazione.

Nelle popolazioni caucasiche tale condizione si esprime
in presenza di un polimorfismo dovuto ad una mutazione a
livello del promotore del gene UGT1Al ove e presente una
coppia di basi (TA) in piu: in luogo di [(TA)6TAA] e
presente un assetto [(TA)7TAA] allo stato omozigote.




110 Kb
ESONE 1

Organizzazione del gene UGT sul cromosoma 2- 2q37




L'omozigosi per la sindrome di Gilbert non
sembra di per sé in grado di determinare la
comparsa di ittero significativo, ma
contribuisce ad aumentarne il rischio in

presenza di fattori favorenti: deficit di
G6PD, sferocitosi congenita, latte materno,
incompatibilita ABO a sierologia hegativa.




M G6PD deficient
B G6PD nor mal

_ (TA)6/ (TA)6 (TA)6/(TA)7 (TA)7/(TA)7 |




Incidenza (%) del polimorfismo (TA)7 associato alla
S. di Gilbert nei due gruppi di neonati considerati:

36 neonati a termine con bilirubina tot. < 15 mg/d|
88 neonati a fermine con bilirubina tot. > 15 mg/d|
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TERAPIA DELLA MEN DA ISOIMMUNIZAZIONE

= Exsanguinotrasfusione
(Wallerstein, 1946, Diamond, 1948)

= Fototerapia
(Cremer, 1958)

5 ;’G per via endovenosa
(Hara, 1987)

= Inibitori dell'emeossigenasi
(Drummond e Kappas, 1981)




EXSANGUINOTRASFUSIONE




1. Rapida riduzione della bilirubinemia

2. Sostituzione dei globuli rossi sensibilizzati
con emazie prive dell'antigene responsabile

del processo di isoimmunizzazione
3. Rimozione degli anticorpi

4. Correzione dell'eventuale anemia




COMPLICANZE LEGATE
ALL'EXSANGUINOTRASFUSIONE

Instabilita emodinamica  Ipertensione
Edema polmonare Vasospasmo
Aritmia Aphea

Trombocitopenia Coagulopatie
Trombosi vascolari NEC
Ipoglicemia Ipocalcemia
Turbe elettrolitiche Sepsi
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B Mortalita 0.3%

B Morbilita 5 7%

Eventi molto piu comuni nei nati pretermine
e/o clinicamente compromessi

AAP, 2004
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