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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η  χορήγηση  γ-σφαιρίνης  έχει  θεραπευτικές  εφαρμογές  σε 

πληθώρα  αιματολογικών,  αυτοανόσων  και  άλλων  περιπτώσεων. 

Μια ανεπιθύμητη ενέργειά της αποτελεί η αιμολυτική αναιμία με

αλλοάνοσο  μηχανισμό  λόγω  παθητικής  μεταφοράς  στο  λήπτη 
αιμοσυγκολλητινών αντι-Α και αντι-Β. Η κλινική διάγνωση και η
εργαστηριακή επιβεβαίωση αποτελούν μία πρόκληση.
Περιγράφεται περίπτωση ασθενούς με αλλοάνοση αιμόλυση μετά
λήψη γ-σφαιρίνης και η εργαστηριακή διερεύνηση που
διενεργήθηκε για να τεθεί η διάγνωση.

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Έγκυος  41  ετών,  δευτεροτόκος,  προσήλθεμε εικόνα  αιμολυτικής
αναιμίας την 33η εβδομάδα της κύησης. Από την 28η  εβδομάδα είχε

βρεθείθετική για αντισώματα έναντι HPA-1aσε έλεγχο που
πραγματοποιήθηκε λόγω ομοζυγωτίας για αιμοπεταλικά αντιγόνα HPA- 
1b/1b.  Ως  στρατηγική  πρόληψης  FNAIT,  fetal  neonate  alloimmune 
thrombocytopenia) χορηγήθηκε γ-σφαιρίνη  2gr/kgεβδομαδιαίως  από 
την  29η   έως  32ηεβδομάδα  και  κατόπιν  ίδια  δόση  γ-σφαιρίνης  με 
πρεδνιζόνη 0,5mg/kg/d. Έλαβε συνολικά 6 δόσεις γ-σφαιρίνης. Μετά
την δόση  παρουσίασε  προοδευτική  πτώση  αιμοσφαιρίνης  με3η

αύξηση των ΔΕΚ. Κατά την 6η  δόση είχε αναιμία με Hb=7,8 g/dl (από 
10,3  g/dl  στην  έναρξη)   και  στοιχεία   αιμόλυσης   με   αύξηση  των 
ΔΕΚ=8,3% και αυξημένη LDH.

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ
Για διερεύνηση της αιμολυτικής αναιμίας διενεργήθηκε άμεση coombs = θετική με 
2+ IgG(εικ.1). Hασθενής είναι ομάδας Α RHD+ με ευθεία και ανάστροφη μέθοδο.
Για τον περαιτέρω προσδιορισμό του αντισώματος που είχε προσκολληθεί στα 
ερυθρά της ασθενούς, έγινε δοκιμασία όξινης έκλουσης (eluate) του αντισώματος 
ώστε να προσδιορισθεί περαιτέρω με αντίδραση σε panelγνωστών ερυθρών. Στο 
εμπορικά διαθέσιμο panel Ο ερυθρών με γνωστά ερυθροκυτταρικά αντιγόνα, η 
δοκιμασία ήταν αρνητική (εικ.2). Λόγω της ισχυρής κλινικής υποψίας αλλοάνοσης 
αιμόλυσης από γ-σφαιρίνη, αποφασίστηκε η επεξεργασία του αποκολληθέντος 
αντισώματος του eluate με γνωστά ερυθρά ομάδας Β και Α, με μέθοδο καρτών 
γέλης. Η αντίδραση ήταν θετική στα Α ερυθρά 1+, υποδεικνύοντας ότι το αντίσωμα 
που είχε προσκολληθεί στα ερυθρά της ασθενούς είχε ειδικότητα IgG αντι-Α (την 
ομάδα δηλ. της ασθενούς), με προέλευση την παθητική μεταφορά του μέσω της γ- 
σφαιρίνης (εικ.3).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η έγκυος χρειάστηκε μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών. Λόγω της παρουσίας των 
παθητικών αντι-Α στον ορό της μεταγγίσθηκε με συμβατά ερυθρά ομάδας Ο, για την

αποφυγή περαιτέρω αιμόλυσης των μεταγγιζόμενων ερυθρών. Έγινε διακοπή της γ- 
σφαιρίνης και σε επανέλεγχο μετά από 15 ημέρες δεν ανιχνεύονταν πλέον IgG αντι-Α με 
δοκιμασία έκλουσης και δεν υπήρχε σημαντική αιμολυτική αναιμία. Για την πρόληψη 
της FNAITη έγκυος έλαβε από την 32η  εβδομάδα πρεδνιζολόνη. Δύο ημέρες πριν την 
καισαρική τομή υποβλήθηκε σε αιμοπεταλιαφαίρεση για την αντιμετώπιση πιθανής 
σοβαρής θρομβοπενίας του νεογνού, με αιμοπετάλια της μητέρας (HPA 1b/1b) τα οποία 
δεν θα καταστρέφονταν από τα αντι-HPA 1a. Εν τέλει το νεογνό δεν χρειάστηκε 
μετάγγιση  αιμοπεταλίων  καθώς  γεννήθηκε  μ  εήπια  θρομβοπενία  που  σύντομα 
αποκαταστάθηκε και χωρίς αιμορραγικές εκδηλώσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η αλλοάνοσηαιμόλυση μετά από χορήγηση γ-σφαιρίνης τίθεται στη διαφορική διάγνωση αιμολυτικής αναιμίας με θετική άμεση 
coombs, αρνητική δοκιμασία έκλουσης και συμβατό ιστορικό. Η ορθολογική και εντός ενδείξεων χορήγηση προϊόντων ανθρώπινης 
προέλευσης όπως η γ-σφαιρίνη είναι εξαιρετικά σημαντική. Δεδομένου ότι   η γ-σφαιρίνη είναι προϊόν και από δότες ομάδας 
αίματος Ο, για την αποφυγή της εν λόγω επιπλοκής ίσως είναι χρήσιμος ο έλεγχος και η διαλογή δοτών ομάδος Ο μετά από μέτρηση 
τίτλων αντι-Α και αντι-Β.
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