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na delle complicanze più
temute del trattamento tra-
sfusionale è rappresentata
dalla produzione di anti-

corpi diretti contro alcune sostan-
ze presenti sulla membrana dei glo-
buli rossi, denominate antigeni eri-
trocitari. Tale complicanza è parti-
colarmente importante nel caso di
pazienti affetti da alcune malattie
ematologiche, come la talassemia,
dato che la loro vita dipende da un
supporto trasfusionale a lungo ter-
mine. Se non correttamente rilevati
e identificati, gli anticorpi eritroci-
tari possono causare gravi reazio-
ni, oltre a non consentire una ade-
guata terapia. Gli anticorpi, infat-
ti, possono determinare la distru-
zione degli emocomponenti trasfu-
si. Tali effetti sono accentuati nei
casi di pazienti che presentano una
immunizzazione complessa, ossia
la contemporanea presenza di più
anticorpi che rende difficile l’iden-
tificazione delle specificità in gio-
co. In questi casi per risolvere i l

problema diventa indispensabile il
ricorso a centri ad elevata specia-
lizza zione (laboratori di immuno e-
matologia) in grado di fornire un
servizio di consulenza e di diagno-
stica rapida e di reperire le unità
di emocomponenti compatibili ri-
correndo a donatori di gruppo raro.
Per questo motivo, in molti Paesi
occidentali le principali organizza-
zioni trasfusionali hanno promos-
so la creazione di banche o registri
di donatori di gruppo raro, coordi-
nati da un laboratorio centrale di
immunoematologia che funge da
riferimento.
In quest’ottica  nel dicembre 2004 la
Regione Lombardia ha assegnato al
nostro Centro il coordinamento e la
gestione della ‘Banca di Emocompo-
nenti di gruppo raro - Centro di Rife-
rimento della Regione Lombardia’.
La scelta del nostro laboratorio di
immunoematologia come ‘Centro
di Riferimento’ è dovuta a requisiti
tecnic i  e organizzat iv i  pecul iar i
della nostra realtà. A partire dagli

anni ‘80 infatti il laboratorio di im-
munoematologia funge da riferi-
mento per lo studio dell’immuniz-
zazione er i t roc i tar ia complessa.
Nell’arco di questi anni il labora-
torio ha identificato più di 500 do-
natori ‘rari’ e ha messo a punto tec-
niche per analizzare rapidamente
i soggetti e per gestirne i dati e le
unità di sangue.
Nel 2000-2001 il Centro Regionale
Emoderivati aveva già identificato
il nostro laboratorio per l’esecuzio-
ne del progetto ‘Costituzione di una
banca regionale di sangue congelato di
gruppo raro e organizzazione di un re-
gistro regionale di donatori di grup-
po raro e poco comune’.
Nel 2003 l’American Association of
Blood Banks degli Stati Uniti (la più
importante organizzazione dei ser-
vizi trasfusionali americani) lo ha
accreditato come laboratorio di im-
munoematologia di riferimento.
Attualmente il nostro Centro ha il
compito di effettuare le indagini per
rilevare e identificare gli anticorpi
eritrocitari nei casi di immunizza-
zione eritrocitaria complessa, ed è
responsabile della gestione delle ri-
chieste e della selezione di unità di
sangue di gruppo raro.
A tal fine dovrà eseguire sistemati-
camente la tipizzazione dei dona-
tori regionali per identificare quel-
li di gruppo raro per gli antigeni
eritrocitari, gestire il Registro Re-
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gionale dei donatori di gruppo raro
e l’inventario delle unità congelate
della Regione Lombardia.
La Regione Lombardia gli ha anche
affidato, per il triennio 2005-2007,
il progetto che prevede la tipizza-
zione di almeno 50.000 donatori di
sangue afferenti ai Centri trasfusio-
nali della Regione Lombardia, con
la finalità di identificare donatori
di gruppo raro per la trasfusione
dei soggetti con complessa immu-
nizzazione eritrocitaria. Al termi-
ne del progetto, l’analisi dei risul-
tati ottenuti consentirà di eviden-
ziare eventuali necessità.

La selezione dei donatori rari

Le tipizzazioni eritrocitarie vengo-
no effettuate sul sangue di donato-
r i  con part icolar i  caratter ist iche
(vedi tabella a pagina 5) che rispon-
dono ai requisiti internazionali per
la selezione dei donatori di grup-
po raro. Il sangue dei donatori ido-
nei viene inviato al laboratorio di
riferimento, che effettua la tipizza-
zione per 14 antigeni dei globuli
rossi.
I  r isu l ta t i  vengono t rasmessi  a l
Centro di appartenenza e la combi-
nazione dei risultati delle tipizza-

I gruppi sanguigni

Il sangue di gruppo raro

Una persona viene definita di ‘gruppo raro’  quando il suo assetto anti-
genico si riscontra  al massimo in 1 soggetto ogni 1.000 esaminati.
Questa caratteristica non comporta problemi di salute, ma è molto im-
portante nell’affrontare una tra le problematiche più impegnative in cam-
po trasfusionale: il reperimento di unità di sangue per soggetti che han-
no creato anticorpi contro antigeni espressi dai globuli rossi. La ricerca
di unità compatibili per questi soggetti può richiedere la tipizzazione di
un elevato numero di donatori.
Per questo, identificato un donatore raro, il suo nominativo è inse-
rito in un database specifico, fondamentale per la trasfusione dei
pazienti di gruppo raro.

zioni consentirà di identif icare i
donatori di gruppo raro, di inviare
campioni per la conferma delle ti-
pizzazioni, di gestire separatamen-
te le unità di globuli rossi preleva-
te e di inviare la corrispondenza ai
donatori stessi.
Nel mese di giugno il programma
ha preso l’avvio con tre centri pilo-
ta (Mantova, Varese e Milano Poli-
clinico) al fine di evidenziare even-
tuali problemi tecnici, informatici
e organizzativi.
Dal mese di settembre la tipizzazio-
ne dei donatori verrà effettuata an-
che per tutti gli altri Centri Regio-
nali. Riprenderemo quindi a parla-
re dei  r isul tat i  del  proget to nei
prossimi mesi.
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Dip ar t iment i  d i  Med ic ina  T ras fus iona le  ed  Emato log ia  (DMTE)
della Regione Lombardia che partecipano al progetto

Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti - Bergamo

Azienda Ospedaliera Spedali Civili - Brescia
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Presidio Ospedaliero Ospedale Maggiore - Lodi

Azienda Ospedaliera C. Poma - Mantova

Policlinico S. Matteo - Pavia

Presidio Ospedaliero Ospedale Civile - Sondrio

Azienda Ospedaliera Ospedale di Circolo - Varese

Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena - Milano Centro

Azienda Opedaliera Niguarda - Milano Nord

Azienda Ospedaliera Ospedale San Gerardo - Milano Nord Est

Azienda Ospedaliera S. Corona - Milano Nord Ovest

Azienda Ospedaliera S. Paolo - Milano Sud
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Il sangue è un tessuto vivente composto di elementi cellulari so-
spesi nel plasma, a sua volta costituito da acqua, proteine, zucche-
ri, lipidi e sali minerali. Le cellule del sangue sono i globuli rossi, i
globuli bianchi e le piastrine. Sulla superficie dei globuli rossi si

trovano sostanze denominate antigeni, trasmessi geneticamente e dei
quali sono stati identificati più di 700 tipi, raggruppati in sistemi. Il sistema
più noto è quello AB0, suddiviso nei gruppi A, B, AB e 0, contraddistinti dalla
presenza o meno degli antigeni A e B. Nel ‘gruppo A’ i globuli rossi hanno
sulla loro superficie l’antigene A, mentre persone che non hanno né l’anti-
gene A né l’antigene B sono di gruppo sanguigno 0. Chi possiede sia l’anti-
gene A che l’antigene B è di gruppo AB. Ovviamente, il gruppo B possiede
solo l’antigene B. Secondo, in ordine di importanza, è il ‘fattore Rh’, l’anti-
gene posseduto dall’85% della popolazione (soggetti Rh positivi) e man-
cante nel restante 15% (soggetti Rh negativi). Per una corretta trasfusione, è
fondamentale conoscere la combinazione di gruppo AB0 e fattore Rh.


