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La sottoscritta, Francesca Truglio in qualità di Presentatrice
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatrice di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti 
avuti negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non 
sono tali da permettere a tali soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di 

trarne vantaggio.



Caso Clinico
Paziente ROM di 68 anni ricoverato in PS durante un
turno di guardia notturno

Inviata presso il CT una richiesta di sangue
“urgentissima”

Inviata inoltre una richiesta urgente accompagnata da
prelievi

Vengono consegnate 3 unità di globuli rossi

Eseguiti i test pretrasfusionali



➢ Richiesta urgentissima e urgente arrivano 
generalmente simultaneamente 

➢ Evadere l’urgentissima e contemporaneamente 
eseguire test pretrasfusionali

Richiesta Urgentissima



Indagini Immunoematologiche

TCI positivo, TCD negativo

Gruppo B CCDee, K-, Jk(a-b-), Fyb-, S-

Sospetto di anticorpi anti-Jk3



Indagini Immunoematologiche

TCI positivo, TCD negativo

Gruppo B CCDee, K-, Jk(a-b-), Fyb-, S-

Sospetto di anticorpi anti-Jk3Si contatta immediatamente il PS e in accordo con il curante la trasfusione della prima sacca 
viene interrotta 

Intervento eseguito senza alcuna unità disponibile in fase liquida



Risultati positivi con
tutte le cellule test...

ad eccezione..
delle cellule

Jk(a-b-)



Indagini Immunoematologiche



Indagini Immunoematologiche

Presenza di anticorpi anti-Jka nel plasma assorbito



Biologia molecolare
L’analisi di sequenza ha evidenziato la 
presenza in omozigosi della variante a 

singolo nucleotide c.191G>A che 
rappresenta un allele null (JK*02N.09)



Sistema JK
Costituito da tre antigeni Jka, Jkb e Jk3
Codificato dal gene SLC14A1 localizzato sul braccio lungo del cromosoma 18
Riscontrato nel 100% della popolazione caucasica e nera e nel 99% dei Polinesiani e dei Finlandesi.

Jk(a-b-)



Anticorpi anti-JK3
Gli anticorpi anti-Jk3 sono rivolti verso l'antigene ad alta frequenza JK3
Sono prevalentemente IgG
Possono essere coinvolti in reazioni trasfusionali emolitiche immediate e ritardate
Generalmente non sono coinvolti in casi di malattia emolitica feto-neonatale.



Supporto trasfusionale e criticità
Presso la Banca di Emocomponenti di Gruppi Rari era disponibile una sola unità
Jk(a-b-) allo stato congelato
Convocata per la donazione l’unica donatrice Jk(a-b-) a livello nazionale
Tipizzazione consanguinei senza alcun risultato compatibile
Importazione di 2 unità In(Jk) dalla Francia per ulteriori emergenze trasfusionali
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Il paziente viene stabilizzato con infusioni di ferro e dimesso dopo circa una 
settimana senza ulteriori trasfusioni di sangue



Quando non è disponibile sangue compatibile:

 Assegnare emazie compatibili per gli antigeni clinicamente significativi
 Programmare predepositi e/o recuperi di sangue autologo
 Tipizzare i donatori in ambito familiare
 Rivolgersi alle Banche di fenotipi rari
 Test MMA (Monocyte Monolayer Assay) per predirre il significato clinico 

dell’anticorpo
 Somministrare immunoglobuline
 Eseguire la prova ‘in vivo’: trasfusione preliminare di 25-30 ml per 

verificare la tollerabilità delle emazie trasfuse e completamento della 
trasfusione sotto attenta vigilanza in caso di assenza di segni clinici o di 
laboratorio dell’emolisi (Technical Manual AABB)



Conclusioni
Gli anticorpi anti-Jk3 sono estremamente rari e pericolosi
Sarebbe opportuno accompagnare sempre la richiesta di
sangue urgentissima” ai campioni del paziente in modo da
evitare trasfusioni di sangue incompatibili e rendere la
trasfusione sicura ed efficace
La stretta collaborazione fra tutti gli attori coinvolti è
fondamentale per la corretta gestione del caso



Grazie per l’attenzione!!!


