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La sottoscritta, in qualità di Relatrice 
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 mie funzioni al fine di trarne vantaggio.

Rachele Montemezzi
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Reazioni trasfusionali emolitiche di tipo immunologico (HTR)

Acute Haemolytic Transfusion Reaction

Delayed Haemolytic Transfusion Reaction



Reazioni trasfusionali emolitiche ritardate (DHTR)

PREVENZIONE
Anamnesi immunoematologica

Matching esteso

PATOGENESI IMMUNE 

1. Alloimmunizzazione
2. Evanescenza anticorpale (Ab non 

più rilevabile allo screening)
3. Riesposizione all'antigene

rapida (3 a 10 giorni) produzione di 
anticorpi IgG ed emolisi 
extravascolare ritardata.

DIAGNOSI
• Comparsa tra 1-2 settimane ed entro 30 giorni dall’evento trasfusionale.
• Anemia, ittero, urine scure, febbre, dolore lombare ed addominale, dispnea, brivido, 

ipertensione
• Lab: - diminuzione o mancato incremento dell'Hb,  indici emolisi 

- TCI: positivo, specificità alloAb evanescente
- TCD+ (emazie trasfuse) monospecifici: IgG+, eluato: alloAb evanescente
- crossmatch incompatibile non rilevabile prima della trasfusione

Da Fasano et al, 2019, Transfusion Clinique et Biologique



Alloimmunizzazione
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Matching immunoematologico esteso
In quali setting?

Prevalenza alloimmunizzazione nei vari setting

0,2 - 0,9 %Donatori di sangue (Kaur, 2017)

1 - 7 %Pazienti occasionalmente trasfusi (Hendrickson, 2016)

9 - 30 %Pazienti poli-trasfusi (Kaur, 2017)

2,5 - 9,1%Patologie oncoematologiche (Pattarakosol, 2024)

10 - 20 %Talassemia trasf-dipendente (TDT) (TIF Guidelines, 2025)

18 - 47 %Anemia falciforme (SCD) (Fasano, 2014)



Evanescenza anticorpale

Blood, 2019;133(17):1821-1830



Cosa influenza l’alloimmunizzazione?

Rischio 
immunizzazione

DONATORE
Assetto antigenico

PAZIENTE
Diagnosi
Competenza immunologica
Stato infiammatorio (ACS)
Assetto HLA
Età alla prima trasfusione, n° unità
Assetto antigenico

ANTIGENI
Immunogenicità
Densità Ag su GR 

UNITA’
Storage
Trattamenti
Leucodeplezione

MATCHING



Diverse frequenze antigeniche in diversi gruppi etnici

AABB Technical  Manual



Matching immunoematologico esteso
Quanto esteso?
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Livelli di evidenza

Fasano RM, Transfusion Medicine Reviews 2019, (33) 12–23

ABO/D =  Livello 1 Limited-Match = +C,c,E,e = Livello2 Extended Match = +Duffy, Kidd, MNSs = Livello 3



Matching immunoematologico esteso
Impatto sull’alloimmunizzazione

Fasano RM, Transfusion Medicine Reviews 2019, (33) 12–23

Alloimmunization rate
(antibodies per 100 units)

1,7 - 3,9

0,1 - 0,3

0,26 - 0,5

Linder e Chou, Haematologica | 2021; 106(7)

Alloimmunization
prevalence

58 – 66 %

0,7 %

2,3 – 23,6 %
15% se donatori 

afroamericani

ABO, RhD

+ C, c, E, e, K, k

+ Fy, Jk, MNSs



Chou ST et al, Blood Adv (2020) 4 (2): 327–355.

Matching immunoematologico esteso
Livelli di evidenza

Matching
di Livello 3

Matching
di Livello 2



Blood Transfusion 2025 Jun 20. doi: 10.2450

Prevenzione: secondaria vs primaria
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Transfusion and Apheresis Science 62 (2023) 103813



Matching immunoematologico esteso
Che metodica?

AABB Technical  Manual Chou ST, British Journal of Haematology, 2012, 159, 394–404



Waters A et al, Vox Sanguinis. 2025; 120:765–775.



Matching immunoematologico esteso
Che metodica?

Sierologia Molecolare



Matching immunoematologico esteso
Riassumendo

Br J Haematol. 2025;206:94–108.

• It also should also be recognised that disparity in donor/ recipient RBC antigens may 
vary globally. If, for example, donor and recipient populations are well matched, 
recipients might be more likely to get antigen-matched units by chance, which might 
dilute the apparent benefit of a formal extended matching strategy

• It should however be noted that alloantibody formation can occur despite extended 
RBC matching

• Potential advantages of genotyping over serological phenotyping may include the 
detection of weakly-expressed or variant antigens, detection of antigens for which no 
commercial antisera are available

• However, the cost implications are unclear, and savings generated by avoiding the 
need for complex serological work-ups need to be balanced against costs for blood 
centres (genotyping donors) and for hospitals (genotyping patients).



La realtà veronese

Centro Anemie emolitiche congenite 
ed anemie rare

Talassemie (circa 50 TDT)                                

Anemie falciformi (circa 30 pz)

UOC Medicina Trasfusionale 
(dati 2024)

Consegnate 2764 unità GRC

2-3 GRC ogni 2-3w (≈1700 GRC/anno)

511 EEX (≈2000 GRC/anno)



Considerazioni finali

NECESSARIA PIANIFICAZIONE
 Studio della propria popolazione di pazienti e donatori

 ‘’Scegliere’’ strategia:

• sierologia/molecolare

• per quali pazienti (SCD, TDT, ematologici…)

• prevenzione secondaria/primaria

 Ampio quantitativo di unità tipizzate (quali?)

 Fattibilità (studio dei costi e della sostenibilità)

 Approfondire conoscenze (!!!)



Grazie per l’attenzione


