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ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

   Τα υψθλοφ τίτλου  χαμθλισ ςυγγζνειασ αντιερυκροκυτταρικά αντιςϊματα 

(HTLA)  αποτελοφν μζροσ  μιασ ομάδασ αντιερυκροκυτταρικϊν αντιςωμάτων τα 

οποία παρουςιάηουν μερικά κοινά χαρακτθριςτικά και είναι ςυχνά αιτία εργα-

ςτθριακισ αςυμβατότθτασ κακιςτϊντασ ςχεδόν όλεσ τισ διακζςιμεσ μονάδεσ 

ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν αςφμβατεσ και ακατάλλθλεσ προσ μετάγγιςθ. 

   Ο όροσ HTLA χρθςιμοποιείται για να περιγράψει μια ομάδα IgG  αντιςωμάτων 

[αντι-Csa (Cost), αντι-Yka(York), αντι-Kna, αντι-Knb(Knops), αντι-McCa ζωσ –

McCf(McCoy), αντι-Sla, -Slb(Swain Langley), αντι-JMH(John Milton Hagen) αντι-

Gya(Gregory) αντι-Cha(Chido), αντι-Rga(Rodgers),και αντι-Hy(Holley)]. Ανάλογα 

με τα ορολογικά τουσ χαρακτθριςτικά διακρίνονται ςε δφο ομάδεσ, ςε εξουδετε-

ρϊςιμα και μθ εξουδετερϊςιμα. 

   Γενικά αντιδροφν ςε μεγάλεσ αραιϊςεισ (high-titer) αλλά δίνουν αςκενείσ α-

ντιδράςεισ (low-avidity) ςε κάκε αραίωςθ του τίτλου, που  κυμαίνονται από α-

ςκενείσ μακροςκοπικά ζωσ μικροςκοπικά κετικζσ. Οι αςκενείσ  αντιδράςεισ  δεν 

οφείλονται αποκλειςτικά  και μόνο  ςτθ  φφςθ  και τθ ςυγκζντρωςθ  των αντι-

ςωμάτων αλλά  αντικατοπτρίηουν  και  τθ φφςθ των αντίςτοιχων αντιγόνων. Θ 

ταυτοποίθςθ τθσ ειδικότθτασ  των  HTLA παρουςιάηει  δυςκολίεσ  που ςχετίηο-

νται  με τισ διφοροφμενεσ  και δφςκολεσ ςτθν ερμθνεία αντιδράςεισ που δίνουν. 

Θ ταυτόχρονθ παρουςία HTLA και πολλαπλϊν  αντιερυκροκυτταρικϊν αλλοαντι-

ςωμάτων, κερμϊν ι ψυχρϊν, αντιλευκοκυτταρικϊν, κακϊσ και αυτοαντιςωμά-

των δυςχεραίνει ακόμθ περιςςότερο τθν αναγνϊριςι των HTLA  αντιςωμάτων. 

Αναφζρεται περιγραφι περίπτωςθσ πολυμεταγγιηόμενου αςκενοφσ  που ζχει 

αναπτφξει HTLA αντίςωμα. 

υμπζραςμα: 

 Τα HTLA  αντιςϊματα ςυνικωσ δεν είναι κλινικά ςθμαντικά, και   οι μεταγγίςεισ 

με αντιγονοκετικά ερυκρά ςε αςκενείσ που ζχουν αναπτφξει HTLA  αντιςϊματα 

ςτθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων δεν ςχετίηεται με ανεπικφμθτα ςυμβάντα.  
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SUMMARY 

 

 The high-strength low-avidity antibodies (HTLA) are part of a group antibodies to 

red blood cell antigens that have been described as being of high titer but low 

avidity so that the term  HTLA  is now applied to them. HTLA antibodies are often 

the cause of incompatibility during routine compatibility testing making almost all 

units of donors unsuitable for transfusion. 

    The term HTLA refers to one of the characteristics common to the majority of 

these antibodies, namely they react at high dilutions (high-titer) but give weak 

reactions(low-avidity) in each dilution of the titration. They are all  IgG immuno-

globulis. The antigens they define include Csa(Cost),  Yka(York), Kna, Knb,(Knops) 

McCa to McCf(McCoy), Sla, Slb(Swain Langley), JMH(John Milton Hagen), 

Gya(Gregory), Hy(Holley), Cha(Chido), and Rga(Rodgers). According to their sero-

logical characteristics are divided into two groups,  the non-neutralizable and the 

neutralizable ones. 

   These antibodies, by definition, usually react at high dilution, but give weak pos-

itive reactions at each dilution. Weak positive reactions are not due solely to the 

nature and concentration of HTLA antibodies, but also  reflect the nature of the 

respective antigens. Identifying HTLA is often complicated and associated with 

ambiguous and difficult to interpret serologic reactions. 

HTLA antibodies are often found in patients who have also developed other red 

blood cell alloantibodies, and/or RBC autoantibodies, making the identification of 

the HTLA antibodies even more complicated. 

A case report of a multitransfused patient who has developed HTLA antibody is 

presented. 

Conclusion: The HTLA antibodies usually are not clinically significant and transfu-

sions with antigen positive red blood cells in patients who have developed HTLA 

antibodies in most cases is not associated with adverse events. 
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A. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟ 

 

1 .  ΑΝΣΙΕΡΤΘΡΟΚΤΣΣΑΡΙΚΑ ΑΝΣΙΩΜΑΣΑ     

  Τα αντιερυκροκυτταρικά αντιςϊματα είναι πρωτεΐνεσ τθσ κατθγορίασ των γ-

ςφαιρινϊν που λζγονται και ανοςοςφαιρίνεσ (Immunoglobulins) με ςυμβολιςμό 

Ig. Φζρουν 4 αλυςίδεσ : 2 βαριζσ (H = haevy) που μπορεί να είναι γ-IgG, μ-IgM, α-

IgA, ε-IgE, δ-IgD και 2 ελαφρζσ ελαφρυζσ (L = light κ, λ)13 

 

 

   Οι ανοςοςφαιρίνεσ ανάλογα με το ζιδοσ τθσ βαρειάσ τουσ αλυςίδασ κατατάς-

ςονται ςε τάξεισ IgM, IgG, IgA, IgD και IgE. 
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Τα αντιερυκροκυτταρικά αντιςϊματα αποτελοφν ζνα μικρό υποςφνολο των α-

νοςοςφαιρινϊν και είναι ςυνικωσ IgM (μοριακοφ βάρουσ περίπου 900000-

1000000) και IgG (μοριακοφ βάρουσ περίπου 300000).    Τα ερυκροκυτταρικά α-

ντιςϊματα μπορεί να είναι φυςικά ι άνοςα. Φυςικά είναι τα αντιερυκροκυττα-

ρικά αντιςϊματα  που ανιχνεφονται ςτον ορό ατόμων που ποτζ δεν ζχουν ζρκει 

ςε επαφι (μζςω μετάγγιςθσ ι κφθςθσ) με το αντίςτοιχο αντιγόνο. Άνοςα  είναι 

τα αντιερυκροκυτταρικά αντιςϊματα  που ανιχνεφονται μετά από γνωςτι ανο-

ςοποίθςθ μζςω μετάγγιςθσ ι κφθςθσ14. Θ ονομαςία ϋ’φυςικά’’ αντιςϊματα δεν 

είναι απολφτωσ ακριβισ. Τα φυςικά αντιςϊματα είναι άνοςα αντιςϊματα αλλά 

θ ανοςοποίθςθ αφορά ςυνικωσ επαφι με αντιγόνο μζςω των τροφϊν και όχι 

μζςω μετάγγιςθσ.   

   Φυςικά αντιερυκροκυτταρικά αντιςϊματα είναι  οι ανοςοςφαιρίνεσ αντι-Α, α-

ντι-Β και αντι-Θ του ςυςτιματοσ ΑΒΟ. Θ παρουςία τουσ κεωρείται πολφ χριςιμθ 

γιατί μασ πιςτοποιεί απόλυτα τισ ομάδεσ αίματοσ ωσ προσ το ςφςτθμα ΑΒΟ. 

   Τα αντιςϊματα που προκαλοφν ςυγκόλλθςθ αποκαλοφνται ςυγκολλθτίνεσ και 

εκείνα που προκαλοφν αιμόλυςθ ονομάηονται αιμολυςίνεσ.  

 

                                     ΑΝΣΙΓΟΝΑ  -   ΑΝΣΙΩΜΑΣΑ 

 

Αντιγόνο: Κάκε ουςία θ οποία κάτω από τισ κατάλλθλεσ βιολογικζσ ςυνκικεσ 

μπορεί να διεγείρει και να προκαλζςει το ςχθματιςμό αντιςϊματοσ. 

Αντίςωμα: Ανοςοςφαιρίνθ ειδικισ δομισ που παράγεται ςαν απάντθςθ ςτθν 

ειςαγωγι ενόσ ξζνου αντιγόνου14.  

Αν για οποιοδιποτε λόγο ξζνα ερυκρά αιμοςφαίρια ειςζλκουν ςτθν κυκλοφορία 

ενόσ ατόμου τότε τα αντιςϊματά του κα αναγνωρίςουν τον ειςβολζα, κα ςυνδε-

κοφν με τα αντιγόνα του και κα ξεκινιςει μια διαδικαςία καταςτροφισ των ά-

γνωςτων κυττάρων. 
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Οι διαδικαςίεσ που τελοφνται υπό φυςιολογικζσ ςυνκικεσ εντόσ οποιουδιποτε 

ζμβιου οργανιςμοφ, λζμε ότι ςυμβαίνουν in vivo. Ρολλζσ από αυτζσ ζχουμε τθ 

δυνατότθτα, μιμοφμενοι τισ ςυνκικεσ κάτω από τισ οποίεσ ςυμβαίνουν να τισ 

πραγματοποιιςουμε ςτο εργαςτιριο( κάρτεσ γζλθσ ι ςωλθνάριο). Τότε λζμε ότι 

εκτελζςτθκαν in vitro. 

     Θ δομι και οι ιδιότθτεσ των δφο βαςικότερων κατθγοριϊν αντιςωμάτων,IgM 

και IgG διαφζρουν, γι’αυτό και χρθςιμοποιοφνται διαφορετικοί τρόποι ανίχνευ-

ςισ τουσ. 

    Διακρίνουμε τα αντιςϊματα ςε δφο κατθγορίεσ: 

 Εκείνα που είναι ικανά να προκαλζςουν ςυγκόλλθςθ ςε ιςότονο διάλυμα 

χλωριοφχου νατρίου και τα ονομάηουμε πλιρθ ι διδφναμα και είναι ςυ-

νικωσ IgM. 

 Εκείνα που αδυνατοφν να προκαλζςουν ςυγκόλλθςθ ςε ιςότονο διάλυμα 

χλωριοφχου νατρίου αλλά μόνο προςθλϊνονται ςτθν επιφάνεια των ερυ-

κρϊν αιμοςφαιρίων χωρίσ να φαίνεται θ παρουςία τουσ και ονομάηονται 

ατελι ι μονοδφναμα. 
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 Οι IgM ανοςοςφαιρίνεσ είναι μεγαλφτερεσ ςε μζγεκοσ και όγκο, υπάρχουν με τθ 

μορφι πενταμεροφσ μορίου μζςα ςτον ορό και διακζτουν 10 κζςεισ θ κακεμία 

με τισ οποίεσ μποροφν να ενωκοφν με τα ερυκροκυτταρικά αντιγόνα. Το μεγάλο 

μζγεκοσ τισ βοθκά να ςυλλάβουν δφο ι περιςςότερα γειτονικά ερυκρά και να τα 

ςυγκολλοφν13. 

    Τα IgM αντιςϊματα εκτόσ από μεγάλο μζγεκοσ, ζχουν και μεγάλο εφροσ κερ-

μικισ δράςθσ. Μποροφν να δροφν ςε κερμοκραςία 40 C (ψυγείου) ονομαηόμενα 

και ψυχροςυγκολλθτίνεσ, ςε κερμοκραςία 200 C  (δωματίου), και ςε κερμοκρα-

ςία 370 C (ςϊματοσ). 

    Αντίκετα οι IgG ανοςοςφαιρίνεσ ζχουν μικρότερο μζγεκοσ και κυκλοφοροφν 

ςτον ορό ςαν μόρια μονομερι. Αυτό ςθμαίνει πωσ ευαιςκθτοποιοφν τα ερυκρά 

αιμοςφαίρια προςκολλϊντασ επάνω τουσ αλλά αδυνατοφν εξαιτίασ του μικροφ 

τουσ μεγζκουσ να προκαλζςουν τθ ςυγκόλλθςι τουσ. 

 

 

 

Στθν περίπτωςθ ανίχνευςθσ αντιςωμάτων τφπου IgG (ατελι) προκαλοφνται ειδι-

κζσ ςυνκικεσ για να μειωκεί θ απόςταςθ μεταξφ των ερυκρϊν και να επζλκει 

ςυγκόλλθςθ in vitro. Αυτό επιτυγχάνεται ωσ εξισ: 

    Κατεργαςία με ζνηυμα. Αρκετά ζνηυμα όπωσ παπαϊνθ, κρυψίνθ, βρωμελίνθ, 

φιςίνθ κ.α. ζχουν τθν ιδιότθτα να αφαιροφν από τθν κυτταρικι μεμβράνθ των 

ερυκρϊν μόρια με αρνθτικό φορτίο, όπωσ είναι τα μόρια του ςιαλικοφ οξζοσ. 
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Αποτζλεςμα είναι θ μείωςθ του νζφουσ κατιόντων γφρω από τα ερυκρά και θ 

πτϊςθ των απωκθτικϊν δυνάμεων. Ζτςι ζχουν τθν ευκαιρία τα ατελι αντιςϊμα-

τα να προκαλζςουν ςυγκόλλθςθ. 

    Αυξάνοντασ τθν ιονικι ιςχφ. Αυτό επιφζρει ελάττωςθ τθσ αποςτάςεωσ μεταξφ 

των ερυκρϊν και μεγαλφτερθ πικανότθτα να ςυμβεί ςυγκόλλθςθ από τα αντι-

ςϊματα.  

    Προςκικθ λευκωματίνθσ (αλβουμίνθσ). Θ λευκωματίνθ δρα με τον εξισ μθ-

χανιςμό. Το μεγάλο μόριό τθσ κολλά πάνω ςτθν κυτταρικι μεμβάνθ των ερυ-

κρϊν. Τα γειτονικά ερυκροκφτταρα μποροφν να ζρκουν πιο κοντά και τα αντι-

ςϊματα ζχουν τθ δυνατότθτα να τα ςυγκολλιςουν. Θ λευκωματίνθ προςφζρεται 

ςτο εμπόριο ςε ζτοιμο διάλυμα 22-30% και ςτο εργαςτιριο αναπαράγεται θ ςυ-

γκεκριμζνθ τεχνικι in vitro. 

      Αντιςφαιρινικόσ ορόσ. Ο αντιςφαιρινικόσ ορόσ είναι ηωικισ προζλευςθσ α-

ντιςϊματα ζναντι του Fc τμιματοσ των ανκρϊπινων ανοςοςφαιρινϊν και του 

C3d  και ενεργεί ςαν γζφυρα ανάμεςα ςτα καλυμμζνα με  IgG ερυκρά προκαλ-

λϊντασ in vitro ορατι ςυγκόλλθςθ. 

     Αρκετά ατελι αντιςϊματα, τφπου IgG βρίςκονται προςκολλθμζνα επάνω ςτθν 

κυτταρικι μεμβράνθ των ερυκρϊν, προκαλϊντασ τουσ ευαιςκθτοποίθςθ αλλά 

λόγω του μικροφ τουσ μεγζκουσ αδυνατοφν να τα ςυγκολλιςουν12. 

    Εξετάηοντασ λοιπόν in vitro τθν παρουςία ατελϊν αντιςωμάτων προςκολλθμζ-

νων ςε ανκρϊπινα ερυκρά, ζχουμε τθ δυνατότθτα ςτο ςωλθνάριο (και ςε κάρτεσ 

γζλθσ)   που περιζχει το εναιϊρθμα των ερυκρϊν να προςκζςουμε αντιςϊματα 

(αντιςφαιρινικό ορό). Τα τελευταία κα ανιχνεφςουν ατελι IgG αντιςϊματα  κα 

ενωκοφν μαηί τουσ και κα προκαλζςουν in vitro ορατι ςυγκόλλθςθ12.   

    

ΚΤΡΙΑ ΑΝΣΙΓΟΝΙΚΑ ΤΣΘΜΑΣΑ ΕΡΤΘΡΩΝ  

Το ςφςτθμα Rhesus αποτελεί το ςπουδαιότερο αντιγονικό ςφςτθμα των ερυ-

κρϊν αμζςωσ μετά το ςφςτθμα ΑΒΟ ςτθν κατθγοριοποίθςθ των ομάδων αίμα-

τοσ. Το αντιγονικό ςφςτθμα Rhesus είναι αρκετά πολφπλοκο. Ρεριλαμβάνει ζνα 
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ςθμαντικό πλθκυςμό αντιγόνων που αγγίηουν ςε αρικμό τα 40 και εμφανίηουν 

ποικιλομορφία χαρακτθριςτικϊν. 

    Τα ςπουδαιότερα από αυτά, εξαιτίασ τθσ κλινικισ τουσ εφαρμογισ, είναι πζντε 

τα D, C, c, E και e. 

    Ανάλογα με τθν παρουςία ι απουςία του D αντιγόνου, τα άτομα χωρίηονται 

ςε Rhesus κετικά (παρουςία του D αντιγόνου) και Rhesus αρνθτικά (απουςία του 

D αντιγόνου). 

     Άλλα αντιγονικά ςυςτιματα 

     φςτθμα Kell 

Αποτελεί το τρίτο ςε ςπουδαιότθτα ςφςτθμα ομάδων αίματοσ μετά τα ΑΒΟ και 

Rhesus. Σχετικά με τθ φφςθ των αντιγόνων που απαρτίηουν το ςφςτθμα Kell 

γνωρίηουμε ελάχιςτα. Ζχουν βρεκεί περίπου 20 αντιγόνα. 

    Τα βαςικότερα είναι τα K(Kell) και k (Celano) κακϊσ και τα αντικετικά αντιγόνα  

Kpa/Kpb και Jsa/Jsb. 

    Μερικά από τα υπόλοιπα ςυςτιματα ομάδων αίματοσ, αναφορικά είναι: 

 Σφςτθμα MNSs (M, N, S, s) 

 Σφςτθμα Duffy (Fya, Fyb) 

 Σφςτθμα Kidd (Jka, Jkb) 

 Σφςτθμα Lutheran (Lua, Lub) 

 Σφςτθμα Lewis (Lea, Leb) 

 Σφςτθμα Ii (I, i) 

 Σφςτθμα P  

 Σφςτθμα Xg 
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2.  HTLA  ΑΝΣΙΩΜΑΣΑ 

     Τα  υψθλοφ  τίτλου  χαμθλισ  ςυγγζνειασ  αντιερυκροκυτταρικά   αντιςϊματα  

(high titer -  low avidity – HTLA)  αποτελοφν μζροσ  μιασ ομάδασ  αντιερυκροκυτ-

ταρικϊν αντιςωμάτων  τα οποία παρουςιάηουν μερικά κοινά χαρακτθριςτικά και 

ςυχνά εμποδίηουν το ζργο τθσ  αιμοδοςίασ  ςτο να βρεκεί ςυμβατό αίμα για με-

τάγγιςθ των αςκενϊν. 

Ο όροσ HTLA χρθςιμοποιείται για να περιγράψει μια ομάδα IgG  αντιςωμάτων 

[αντι-Csa(Cost), -Yka(York), -Kna,-Knb(Knops), -McCa ζωσ –McCf(McCoy), -Sla, Slb,  

(Swain-Langley),-Hy(Holley),-Gya(Gregory), -Cha(Chido) και αντι-Rg(Rodgers)]36. 

     Υψθλόσ τίτλοσ χαμθλι ςυγγζνεια είναι το χαρακτθριςτικό αυτϊν των αντιερυ-

κροκυτταρικϊν αντιςωμάτων όπωσ αναφζρει και το όνομά τουσ κακϊσ και το ότι 

αντιδροφν ςε μεγάλεσ αραιϊςεισ41 αλλά δίνουν αςκενείσ αντιδράςεισ ςε κάκε 

αραίωςθ του τίτλου. 

      Ο όροσ HTLA επίςθμα τείνει να καταργθκεί, όμωσ οι ανοςοαιματολόγοι όταν 

πρόκειται να αναφερκοφν ςτα αντιςϊματα που ςυγκεντρϊνουν αυτά τα χαρα-

κτθριςτικά χρθςιμοποιοφν αυτό τον όρο26. 

       Θ ονομαςία HTLA ζρχεται ςτθν επιφάνεια όταν διαπιςτϊνεται θ φπαρξθ ενόσ 

αντιςϊματοσ από αυτά, τα οποία ςυνυπάρχουν ςυχνά με άλλα αλλοαντιςϊματα 

και τα οποία βρίςκονται ςχεδόν όλα ςτον ορό αςκενϊν με ιςτορικό πολλϊν με-

ταγγίςεων. 

   « Οι ανοςοαιματολόγοι χρθςιμοποιοφν ςυχνά ςτθν μεταξφ τουσ κακομιλουμζ-

νθ εκφράςεισ (περιγραφικοφσ όρουσ)  που προορίηονται για να περιγράψουν ζνα 

γενικό πρόβλθμα….. Αυτοί οι όροι δεν ζχουν ςκοπό να κακορίςουν τθν ειδικότθ-

τα του αντιςϊματοσ, αλλά μάλλον περιγράφουν ςε γενικζσ γραμμζσ τα ορολογι-

κά χαρακτθριςτικά του/των αντιςωμάτων» (quote by JJ Moulds). 

    Τα  υψθλοφ τίτλου  χαμθλισ ςυγγζνειασ αντιερυκροκυτταρικά   αντιςϊματα 

(high titer  -  low avidity – HTLA)  δεν μποροφν να αγνοθκοφν ςτθ μεταγγιςιοκε-

ραπεία γιατί μερικά ζχουν ενοχοποιθκεί για τθν πρόκλθςθ μετά μετάγγιςθ αιμο-

λυτικϊν αντιδράςεων. Ωςτόςο θ κακυςτζρθςθ ςτο χρόνο που απαιτείται για να 
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ταυτοποιθκοφν τα αντιςϊματα αυτά ςυχνά  ζχει  ςυςχετιςτεί  με αναβολι με-

ταγγίςεων και προγραμματιςμζνων χειρουργείων. Ζτςι θ ταχεία  και  ακριβισ 

ταυτοποίθςι τουσ κεωρείται απαραίτθτθ για τθν αςφάλεια του αςκενοφσ και 

τθν μείωςθ του κόςτουσ. 

    Τα αντιγόνα που αντιςτοιχοφν ςτα αντιςϊματα με χαρακτιρεσ HTLA είναι ςυ-

νικωσ υψθλισ ςυχνότθτασ (92% ζωσ 99%) και αυτό αποτελεί ςυχνά δυςκολία 

για να βρεκοφν ςυμβατά αίματα για αςκενείσ που ζχουν παράγει HTLA αντιςϊ-

ματα31. 

    Αυτά τα αντιςϊματα ζχουν χωριςτεί ςε δφο ομάδεσ ςε εξουδετερϊςιμα και μθ 

εξουδετερϊςιμα.  Αναφορικά  με  τα  αντιςϊματα  αυτά κα  αναφερκοφμε ςτθν 

ανακάλυψι τουσ,  ςτισ  ορολογικζσ  ιδιότθτζσ τουσ,  ςτθ   ςυχνότθτα  των αντί-

ςτοιχων αντιγόνων ςτον πλθκυςμό, ςε πλθκυςμιακζσ και  οικογενείσ   μελζτεσ 

και τισ επακόλουκεσ ομοιότθτεσ  με το C4 ςυςτατικό του  ςυμπλθρϊματοσ και τα 

HLA. 

   Ειδικζσ ορολογικζσ τεχνικζσ που παρουςιάηονται κα βοθκιςουν ςτθν ταχεία 

και  ορκι  ταυτοποίθςθ  των  ειδικϊν  αυτϊν αντιςωμάτων με  ςκοπό τθν  κα-

λφτερθ  ζκβαςθ  τθσ  μεταγγιςιοκεραπείασ  για τουσ αςκενείσ που ζχουν ανα-

πτφξει HTLA αντιςϊματα. 

    Τα  υψθλοφ τίτλου χαμθλισ  ςυγγζνειασ αντιερυκροκυτταρικά  αντιςϊματα 

(high titer - low avidity – HTLA) είναι ομάδα αντιςωμάτων με ςυγκεκριμζνα κοινά 

ορολογικά χαρακτθριςτικά.  

    Με  βάςθ  τον οριςμό τα  HTLA αντιδροφν41 ακόμθ  και ςε  μεγάλεσ  αραιϊςεισ 

του οροφ (high titer) δίνοντασ  αςκενείσ αντιδράςεισ (low avidity) ανεξάρτθτα 

από  τθν  αραίωςθ  του οροφ, απουςιάηει δθλαδι  θ  ςυνικθσ  διαφοροποίθςθ 

προοδευτικά φκίνουςα ζνταςθ τθσ  ςυγκολλθτινοαντίδραςθσ  από τισ μικρζσ  -

μεγάλεσ αραιϊςεισ του δείγματοσ. Συνικωσ ςε φπαρξθ HTLA αντιςωμάτων θ 

DAT είναι αρνθτικι αλλά αυτό εξαρτάται από το ιςτορικό και τθ κεραπεία του 

αςκενοφσ. 
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α.  ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΣΘΡΙΣΙΚΑ ΣΩΝ HTLA ΑΝΣΙΩΜΑΣΩΝ 

    Τα αντιςϊματα αυτά γενικά προκαλοφν αςκενείσ αντιδράςεισ ςυγκόλλθςθσ 

ςτο  ςτάδιο τθσ  δοκιμαςίασ του αντιςφαιρινικοφ  οροφ που  κυμαίνονται από 

αςκενείσ μακροςκοπικά ζωσ μικροςκοπικά κετικζσ. Mπορεί ωςτόςο να υπάρ-

ξουν  και ιςχυρζσ αντιδράςεισ. Οι αςκενείσ  αντιδράςεισ  δεν οφείλονται από-

κλειςτικά  και μόνο  ςτθν  φφςθ  και ςυγκζντρωςθ  των αντιςωμάτων αλλά  α-

ντικατοπτρίηουν  και  τθ φφςθ των αντίςτοιχων αντιγόνων. Θ ταυτοποίθςθ τθσ 

ειδικότθτασ  των  HTLA  παρουςιάηει  δυςκολίεσ  που ςχετίηονται  με τισ διφο-

ροφμενεσ  και δφςκολεσ ςτθν ερμθνεία αντιδράςεισ που δίνουν95. 

   Στον  πίνακα 1  αναγράφονται  αντιςϊματα που  ζχουν αναφερκεί  ωσ  HTLA. 

Σε  αυτά   περιλαμβάνονται   το Chido  (Cha),  Rodgers (Rga),  Cost  (Csa),  York 

(Yka), και Knops (Kna) αντιγόνα. Τα αντιςϊματα McCoy ( McCa)  προςτζκθκαν 

αργότερα ςε αυτι τθν κατθγορία, ενϊ από Αμερικανοφσ Ανοςοαιματολόγουσ 

προτάκθκε  και  θ  ζνταξθ των Holley  (Hy) , Gregory (Gya) και  John  Milton Ha-

gen (JMH) ςε αυτι τθν ομάδα46. 

    Τα υψθλισ ςυχνότθτασ αντιγόνα που αντιςτοιχοφν ςε αυτά τα αντιςϊματα εί-

ναι  παρόντα  ςε πάνω  από 97% ςτουσ καυκάςιουσ με εξαίρεςθ το Yka το οποίο 

ανευρίςκεται μόνο ςε 92% των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων των καυκαςίων.  

     Σφμφωνα  με διάφορεσ  μελζτεσ47,48,49 το αντι-Hy  και  αντι-Gya   μπορεί  να 

προκαλζςουν  μειωμζνθ  επιβίωςθ  των ερυκρϊν  in vivo.  Με βάςθ  τα  μζχρι  

ςιμερα δεδομζνα ςτθ μελζτθ για τθν επιβίωςθ των  ερυκροκυττάρων50-52 δεν 

ζχουν ενοχοποιθκεί  άλλεσ HTLA ειδικότθτεσ  ωσ θ αιτία τθσ αυξθμζνθσ  κατά-

ςτροφισ  των  μεταγγιςμζνων   ερυκροκυττάρων.  Ρράγματι   το   μεγαλφτερο 

πρόβλθμα που προκαλοφν  αυτά τα αντιςϊματα  είναι να  κακιςτοφν  ςχεδόν  

όλεσ τισ  μονάδεσ  των δοτϊν αςφμβατεσ  κατά  τθ  διάρκεια  τθσ   διαςταφρωςθσ 

ςτα πλαίςια του προμεταγγιςιακοφ ελζγχου.   
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β.  ΟΡΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΣΘΡΙΣΙΚΑ ΣΩΝ ΑΝΣΙΔΡΑΕΩΝ ΣΩΝ HTLA ΑΝΣΙΩΜΑΣΩΝ 

   Τα ορολογικά  χαρακτθριςτικά  που μοιράηονται αυτά τα αντιςϊματα  ςυνο-

ψίηονται ςτα εξισ: 

 Είναι ςυνικωσ υψθλοφ τίτλου αλλά χαμθλισ ςυγγζνειασ31 .  

 Είναι   όλα  IgG  ςτθ  φφςθ τουσ  αλλά  δεν  φαίνεται να  δεςμεφουν  το ςυ-

μπλιρωμα.  

   Ζνδειξθ για  τθν  παρουςία αυτϊν  των  αντιςωμάτων  είναι  θ  ποικιλία των 

αςκενϊν    κετικϊν   αντιδράςεων    που  προκφπτουν  με  τθ   δοκιμαςία   του 

αντιςφαιρινικοφ  οροφ με τθν  πλειοψθφία των ερυκρϊν  αιμοςφαιρίων ελζγ-

χου. Αυτζσ οι αντιδράςεισ  ςχεδόν  ποτζ δεν παρατθροφνται ςε  κερμοκραςία 

δωματίου ι ςε δοκιμαςίεσ 37ο C με  τθν  προςκικθ αλβουμίνθσ. Θετικζσ αντι-

δράςεισ   ςπάνια  ενιςχφονται και μπορεί να καταργθκοφν από τθ διαδικαςία 

κατεργαςμζνων  ερυκρϊν με  ζνηυμο.  Μια ποικιλία    περιγραφϊν   ζχουν χρθ-

ςιμοποιθκεί για να  χαρακτθρίςουν τθν εικόνα τθσ  ςυγκόλλθςθσ που  προκφπτει 

από  αυτά τα  αντιςϊματα ςυμπεριλαμβανομζνου <frothy> , <fragile> , <nebu-

lous> ,or <grubby>. 

    Τα  γενικά   χαρακτθριςτικά   των   ορολογικϊν  αντιδράςεων   των   HTLA απο-

τυπϊνονται ςτον πίνακα 2.  

Ρίνακασ 1  

Αντιςώματα που γενικώσ κεωροφνται ωσ HTLA και θ ςυχνότθτα των  

αντιγόνων που τα ορίηουν : 

                                                                                    Θ ςυχνότθτα των κάτωκι 

 Αντι-                                                                           αντιγόνων ςτον τυχαίο 

                                                                                          πλθκυςμό 

Chido (Cha)                                                                           98% 

Rodgers (Rga)                                                                       97% 

Cost (Csa)                                                                              98% 
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York (Yka)                                                                              92%           

Knops (Kna)                                                                           99%         

McCoy (McCa)                                                                   >99% 

Holley (Hy)                                                                          >99% 

Gregory (Gya)                                                                     >99%        

John Milton Hagen (JMH)                                                 >99% 

Swain Langley (Sl)                                                               >98% 

 

Ρίνακασ 2  

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΑΚΤΘΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΟΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΤΙΔΑΣΕΩΝ HTLA                                                             

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ 

1) Αςκενισ αντίδραςθ με αντιςφαιρινικό ορό με τα περιςςότερα από τα  

ερυκροκφτταρα. 

2) <Grubby > or <nebulous> («νεφελϊδθσ») αντίδραςθ ςυγκόλλθςθσ.  

3) Ερυκρά ενιςχυμζνα με  ζνηυμο  μπορεί να  ενιςχφςουν ι να  καταργιςουν 

τθν αντιδραςτικότθτα. 

4) Ερυκροκφτταρα ελζγχου από διαφορετικοφσ ενιλικεσ μπορεί να αντιδρά-

ςουν ιςχυρά, μζτρια, ι αςκενϊσ. 

5) Οι αντιδράςεισ μπορεί να είναι λιγότερο ιςχυρζσ ι αρνθτικζσ  με τα ερυ-

κρά του ομφαλίου λϊρου. 

6) Αντιδράςεισ μπορεί να είναι λιγότερο ιςχυρζσ με  αποκθκευμζνα ερυκρο-

κφτταρα από ότι με φρζςκα. 

7) Θετικζσ αντιδράςεισ είναι ςυχνά δφςκολο να αναπαραχκοφν. 

8) IgG αντιςϊματα που δεν ςυνδζουν το ςυμπλιρωμα. 

9) Ρολλά παραδείγματα είναι υψθλοφ τίτλου χαμθλισ ςυγγζνειασ. 

      Θ εικόνα αυτι που δίνουν τα αντιςϊματα αυτά ςτισ ςυγκολθτινοαντιδράςεισ 

αντικατοπτρίηει τα αςυνικιςτα χαρακτθριςτικά τουσ αλλά και των αντίςτοιχων 

αντιγόνων τουσ. Οι αντιγονικοί  επίτοποι  που αναγνωρίηουν τα HTLA  δεν εκ-
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φράηονται  ςτον ίδιο  βακμό ςτα ερυκρά όλων των ενθλίκων. Μζςα  ςε ζνα δε-

δομζνο πλθκυςμό μπορεί να βρεκοφν άτομα των οποίων τα ερυκροκφτταρα να 

δίνουν  ιςχυρζσ  ςυγκολλθτινοαντιδράςεισ,  κάποια μζτρια  και  μερικά αςκενείσ 

αντιδράςεισ με αυτά τα αντιςϊματα. Το γεγονόσ αυτό μπορεί να κάνει δφςκολθ 

τθ διάκριςθ των αντιδρϊντων αςκενϊσ  κυττάρων από αυτά που είναι πραγμα-

τικά  αρνθτικά  ι που δεν αντιδροφν. Οι αντιδράςεισ που προκφπτουν όταν ο ζ-

λεγχοσ πραγματοποιείται με  ερυκρά  ομφαλίου λϊρου επίςθσ αντανακλοφν  δι-

αφορετικοφσ βακμοφσ  τθσ αντιγονικισ  ζκφραςθσ  πάνω ςτα ερυκρά  ελζγχου. 

Τα  περιςςότερα  HTLA  αντιςϊματα  δεν ςυγκολλοφν  ι ςυγκολλοφν αςκενϊσ  

τα ερυκρά ελζγχου ομφαλίου λϊρου  και χαρακτθριςτικά εμφανίηουν αςκενζ-

ςτερεσ  αντιδράςεισ απϋ ότι με τα ερυκροκφτταρα ελζγχου ενθλίκων. 

      Επιπρόςκετα  θ μθ ςτακερότθτα των  ςυγκολλθτινοαντιδράςεων των   HTLA 

ςχετίηεται με τθν αςτάκεια των αντίςτοιχων αντιγόνων, δεδομζνου  ότι αυτά τα 

αντιγόνα  επθρεάηονται από τθν διαδικαςία τθσ ψφξθσ  και παφουν να εκφράηο-

νται   ςτα   κατεψυγμζνα   ερυκροκφτταρα.   Αςκενϊσ   αντιδρϊντα  ερυκρά 

μπορεί  να χάςουν  τθν ικανότθτα  ςυγκόλλθςθσ με το  αντίςτοιχο HTLA  αντίςω-

μα  ακόμθ  και  μετά  από  λίγεσ μόνο μζρεσ αποκικευςισ τουσ ςτουσ 40 C. 

Ερυκρά ελζγχου με ιςχυρι αντιγονικι ζκφραςθ μπορεί να χρειαςτοφν περιςςό-

τερο χρόνο για να γίνουν αντιγονοαρνθτικά ι να δίνουν αςκενείσ  αντιδράςεισ  

με τα αντίςτοιχα HTLA αντιςϊματα.  Είναι προφανζσ  ότι θ  ταυτοποίθςθ τθσ   

ειδικότθτασ   ενόσ  HTLA   αντιςϊματοσ    κακίςταται  δυςχερισ   αν  χρθςιμοποι-

θκοφν παλιά ερυκρά ελζγχου ακόμθ και αν  δεν  ζχουν λιξει.  Σε αυτζσ τισ  περι-

πτϊςεισ πάντα  πρζπει να προτιμάται  θ χριςθ φρζςκων  ερυκρϊν  ελζγχου. Γε-

γονόσ  που δυςτυχϊσ δεν είναι πάντα εφικτό ςε επίπεδο ρουτίνασ. 

    Σφνεπεια αυτϊν των χαρακτθριςτικϊν των HTLA αντιςωμάτων και  των αντί-

ςτοιχων αντιγόνων είναι θ ζλλειψθ   επαναλθψιμότθτασ  των  ορολογικϊν δοκι-

μαςιϊν και ειδικά θ αναπαραγωγι των κετικϊν αποτελεςμάτων. Το πρόβλθμα 

τθσ επαναλθψιμότθτασ αναδεικνφεται περιςςότερο όταν διαφορετικά άτομα  

πραγματοποιοφν τον  ζλεγχο  ακόμθ και  αν  χρθςιμοποιθκοφν τα ίδια δείγματα  



 
17 

 

και  από τουσ δφο λόγω των διακυμάνςεων και τθσ ελάχιςτθσ μεταβολισ  τθσ  

τεχνικισ  ςωλθναρίου, του  χρόνου  επϊαςθσ, και  τθσ  ποςοτικισ ςχζςθσ οροφ – 

ερυκρϊν. 

    Σχεδόν όλα τα HTLA  αντιςϊματα  ζχουν βρεκεί ςτον ορό αςκενϊν με  ιςτορι-

κό    πολλϊν  μεταγγίςεων53-54 . Με  εξαιρζςεισ   τα  αντι - Hya 49,55 και  αντι – Gya 

56  τα αντιςϊματα δεν φαίνεται να ςχετίηονται με ιςτορικό προθγοφμενθσ  κφθ-

ςθσ.  

   Τα περιςςότερα αντιςϊματα αυτισ τθσ ομάδασ φαίνεται  ότι  ςχθματίηονται 

μζςα  ςε  λίγεσ   εβδομάδεσ  μετά  τθ   μετάγγιςθ. Θ ιςχφσ  τουσ   φαίνεται να 

μειϊνεται   ταχζωσ   αν   δεν    υπάρχει   περαιτζρω   ζκκεςθ   ςτο   αντίςτοιχο 

αντιγόνο53,57. Ωςτόςο υπάρχουν  και εξαιρζςεισ. Το  κλαςςικό αντι-Kna  αναφζρ-

κθκε από τον Helgeson ότι παρζμεινε αμετάβλθτο κατά  τθ διάρκεια  τεςςάρων 

χρόνων μελζτθσ δειγμάτων από τον  αςκενι που είχε  αναπτφξει  αυτό το  αντί-

ςωμα. 

    Θ μθ διακεςιμότθτα ςπανίων  αντιδραςτθρίων  (ερυκρϊν  ελζγχου)  που απαι-

τοφνται για τθν ταυτοποίθςθ HTLA αντιςωμάτων αποτελεί ςυχνά τθν αιτία τθσ 

αποτυχίασ ανάδειξθσ τθσ ειδικότθτασ των HTLA.  Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ  ο  

ςυνδυαςμόσ πρόςκετων  εργαςτθριακϊν διαδικαςιϊν  μπορεί να βοθκιςει και 

να  περιορίςει  τισ πικανζσ διαγνϊςεισ  αναφορικά  με τθν ειδικότθτα του HTLA 

αντίςωματοσ. 

     Ππωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ ο όροσ HTLA αναφζρεται ςε ζνα από τα 

κυριότερα χαρακτθριςτικά  τθσ  πλειονότθτασ αυτϊν των αντιςωμάτων δθλαδι 

ςτο ότι  αντιδροφν   ακόμθ  και ςε  μεγάλεσ αραιϊςεισ  (high titer)  δίνοντασ  α-

ςκενείσ αντιδράςεισ  (low avidity) ανεξάρτθτα  από  τθν  αραίωςθ  του οροφ (α-

κόμθ και ςτισ μικρζσ αραιϊςεισ)28.  

     Θ τιτλοποίθςθ είναι μια θμιποςοτικι μζκοδοσ για τθν εκτίμθςθ τθσ  ςυγκζ-

ντρωςθσ  ενόσ αντιςϊματοσ ςτον ορό. Θ τελικι τιμι του τίτλου είναι  το αντί-

ςτροφο τθσ υψθλότερθσ αραίωςθσ που εξακολουκεί να προκαλεί  μακροςκοπι-

κά  ςυγκολλιςεισ. Οι περιςςότερεσ αιμοδοςίεσ χρθςιμοποιοφν   διπλάςιεσ α-
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ραιϊςεισ   (1,  ½ , ¼ ,1/8 κτλ )  κατά τθ διάρκεια τθσ διερεφνθςθσ. Ζνα αντίςωμα 

με υψθλό τίτλο γενικά κεωρείται αυτό που προκαλεί ςυγκόλλθςθ των ερυκρο-

κυττάρων ςε αραιϊςεισ μεγαλφτερεσ του 1/64. 

Θ ευαιςκθςία εξαρτάται από  τθν ταχφτθτα τθσ ςυγκόλλθςθσ και  το  μζγεκοσ 

των   ςυγκολλιςεων   που   προκφπτει   από  ζνα αντίςωμα  ςε μια   δεδομζνθ 

χρονικι  ςτιγμι  με  ερυκροκφτταρα  που  περιζχουν  το αντιγόνο   ζναντι του 

οποίου ςτρζφεται58. Ρρζπει  να  εκτιμάται θ  ζνταςθ των  ςυγκολλιςεων  όχι  

μόνο ςτθν δοκιμαςία του ςωλθναρίου αλλά και με τθ χριςθ των καρτϊν με gel.   

     Σε αντίκεςθ με πολλά άλλα αντιςϊματα των ομάδων αίματοσ τα   HTLA αντι-

ςϊματα  ςχεδόν ποτζ δεν παράγουν γριγορθ ι ιςχυρι ςυγκόλλθςθ με τα κατάλ-

λθλα ερυκροκφτταρα  με τισ κακιερωμζνεσ ορολογικζσ τεχνικζσ.  Ραρατεταμζνοσ 

χρόνοσ επϊαςθσ ςυχνά είναι αναγκαίοσ  για  να επιτρζψει ςε αυτά τα  αντιςϊ-

ματα   να  ςυνδεκοφν  ςτα  ερυκρά. Οι  κετικζσ   αντιδράςεισ   που  προκφπτουν 

ςε δοκιμαςίεσ αντιςφαιρινικοφ  οροφ  γενικά  είναι αςκενείσ και εφκολα διαλφο-

νται. Ο Giles και ςυν101.  ζχουν  δείξει  ότι τα αντιςϊματα  γριγορα  και αυτόμα-

τα  εκλοφονται  από πλυμμζνα  ευαιςκθτοποιθμζνα  ερυκροκφτταρα. Οποιαδι-

ποτε κακυςτζρθςθ ςτθν εκτζλεςθ  τθσ τελικισ  φάςθσ τθσ  δοκιμαςίασ του αντι-

ςφαιρινικοφ οροφ μπορεί να οδθγιςει ςε ςθμαντικι μείωςθ ςε αυτό που ιδθ 

παρουςιάηει αςκενι αντίδραςθ ι ακόμθ και να προκαλζςει ψευδϊσ αρνθτικι 

αντίδραςθ. 

 

   γ.   ΜΕΛΕΣΕ ΣΙΣΛΟΠΟΙΘΘ 

     Ο πίνακασ 1   παρουςιάηει   κάποια αποτελζςματα που  μπορεί  να  προκφ-

ψουν από  μελζτεσ  τιτλοποίθςθσ  HTLA  ι  άλλων  αντιερυκροκυτταρικϊν   αντι-

ςωμάτων. Οι  οροί 1 και 2  παρουςιάηουν τισ αντιδράςεισ που προκφπτουν με  

αντιςϊματα  υψθλισ ςυγγζνειασ. Τίτλοι ςαν  και αυτοφσ  είναι ςυχνοί όταν πρό-

κειται για το ςφςτθμα ΑΒΟ ,Rh , MN ,ι Kell. 
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    Αποτελζςματα  ςαν  αυτά  τθσ περίπτωςθσ 3 ςτον  πίνακα  1 λαμβάνονται όταν 

ζνα αντίςωμα από τα παραπάνω βρίςκεται ςε μικρι ςυγκζντρωςθ. Ωςτόςο αυτό 

το πρότυπο αντίδραςθσ (το 3) μπορεί επίςθσ να παρατθρθκεί και ςε μερικζσ  πε-

ριπτϊςεισ αντιςωμάτων  χαμθλισ  ςυγκζντρωςθσ των ΘΤLΑ,  θ τυπικι εικόνα των 

οποίων είναι θ περίπτωςθ 4 ςτον ίδιο πίνακα. 

 

πίνακασ 1 

 

υγκρίςεισ τιτλοποίθςθσ ανάμεςα ςε διάφορα αντιερυκροκυτταρικά αντιςώ-

ματα. 

ΟΟΙ 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 ΤΙΤΛΟΣ ΣΣΥΓΓΕΝΕΙΑ 
 1 4+ 4+ 4+ 4+ 3+ 3+ 3+ 2+ 2+ 1+ High high 

 2 3+ 2+ 1+ 0 0 
     

Low high 
 3 1+ 1+ 0 0 

      
Low low high 

 4 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ w+ w+ w+ High low 
 

               

 

πίνακασ 2 

Ζκλουςθ ενόσ HTLA αντιςώματοσ από ευαιςκθτοποιθμζνα  ερυκροκφτταρα 

 

                                                       Ο χρόνοσ που ζχει παρζλκει πριν από 

                                                         τθν ολοκλιρωςθ τθσ δοκιμαςίασ του 

                        Ερυκροκφτταρα            αντιςφαιρινικοφ οροφ         

 
0ϋ 

 
30ϋ 

κετ.control 3+ 
 

2+ 

κετ.control 2+ 
 

+w 

κετ.control + 
 

+- 

αρν.control 0 
 

0 
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    Εάν  μια μελζτθ  τιτλοποίθςθσ  γίνεται  ςε ζνα αςκενζσ  αντίςωμα και  ζχει 

βρεκεί  ότι το  αντίςωμα  δίνει  τισ  ίδιασ  ιςχφοσ  κετικζσ  αντιδράςεισ ςε όλεσ  

ςχεδόν τισ αραιϊςεισ όπωσ ςτο παράδειγμα 1 τότε πρζπει να υπάρξει υποψία 

παρουςίασ  HTLA αντιςϊματοσ.  Τα περιςςότερα  άλλα  αντιερυκροκυτταρικά 

αντιςϊματα  εάν  είναι αρκετά  ιςχυρά ϊςτε να ζχουν ζνα τίτλο πάνω από 64 κα 

παράγουν ιςχυρζσ αντιδράςεισ ςε πιο πυκνζσ αραιϊςεισ  του  οροφ ½ ι ¼. Αντι-

ςτρόφωσ ζνα αντίςωμα που αντιδρά αςκενϊσ όταν δεν είναι αραιωμζνο γενικά 

δεν κα αντιδρά ςε περαιτζρω αραιϊςεισ.  

    HLA αντιςϊματα ζναντι των λευκϊν αιμοςφαιρίων όπωσ εκείνα του Βg ςυςτι-

ματοσ επίςθσ δίνουν υψθλό τίτλο χαμθλισ ςυγγζνειασ αντιδράςεισ όπωσ αυτι 

που απεικονίηεται ωσ ορόσ 4. Ωςτόςο ςε αντίκεςθ με τα  περιςςότερα HTLA α-

ντιςϊματα αυτζσ οι ειδικότθτεσ  ανιχνεφουν αντιγόνα χαμθλισ ςυχνότθτασ. Θ 

αρχικι μελζτθ του panel κα αναδείξει αςκενϊσ κετικζσ αντιδράςεισ με προςκι-

κθ  αντιςφαιρινικοφ οροφ  με  λίγα  μόνο ερυκροκφτταρα του αντιδραςτθρίου. 

    Ο τίτλοσ  και τα  χαρακτθριςτικά  τθσ ςυγγζνειασ των περιςςότερων  HTLA α-

ντιςωμάτων   μπορεί  εν  μζρει  να  οφείλονται ςτθ χαμθλι  πυκνότθτα των αντι-

γονικϊν επιτόπων, ι φτωχι ζκφραςθ αυτϊν των κζςεων ςτθν ερυκροκυτταρικι 

επιφάνεια. Θ κατάςταςθ  μπορεί να είναι ανάλογθ με αυτιν που υφφςταται με 

οριςμζνα από  τα  λευκοκυτταρικά αντιγόνα που ανιχνεφονται  ςτα ερυκρά43,59. 

    Ρολλά αντιγόνα λευκοκυττάρων είναι παρόντα ςτθ μεμβράνθ των προδρόμων 

κυττάρων τθσ ερυκράσ ςειράσ60 αλλά δεν μποροφν να ανιχνευκοφν ςτα ϊριμα  

ερυκροκφτταρα. Οι  επίτοποι αυτοί χάνονται όταν τα ερυκρά ωριμάηουν. Στθν 

περίπτωςθ του Bga (ι HLA – B7 ), Bgb (ι HLA – Bw 17 ) και Bge (HLA – A 28 ), ο-

ριςμζνα κατάλοιπα από αυτά τα αντιγόνα  μπορεί  ακόμθ να  είναι ανιχνεφςιμα 

ςε ϊριμα  ερυκοκφτταρα. Τα αντιςϊματα ζναντι αυτϊν των επιτόπων μπορεί να 

είναι  υψθλοφ  τίτλου  αλλά  οι  αντιδράςεισ  τουσ ακόμθ και όταν είναι χωρίσ 

αραίωςθ είναι αςκενείσ και με ζλλειψθ ευαιςκθςίασ λόγω του χαμθλοφ αρικμοφ  

των  διακζςιμων  αντιγονικϊν  κζςεων.  Πταν  οι αντιοροί  αραιϊνονται αρκετά 

μόρια αντιςωμάτων εξακολουκοφν  να  υπάρχουν  και προκαλοφν ςυγκόλλθςθ. 
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Αυτι  θ  ςυγκόλλθςθ  ζχει  τθν  ίδια  ιςχφ με  εκείνθ που προζκυψε όταν ο ορόσ 

δεν ιταν αραιωμζνοσ επειδι ο ίδιοσ  αρικμόσ  αντιγονικϊν  κζςεων  δεςμεφεται  

από  το αντίςωμα.  Ωσ  εκ τοφτου, οι αςκενείσ αντιδράςεισ αντιπροςωπεφουν  

όχι  αςκενι  αντιςϊματα  αλλά  περιοριςμζνεσ αντιγονικζσ κζςεισ. 

     Δεν υπάρχει απόδειξθ ότι τα αντιγόνα ζναντι  των  οποίων  ςτρζφονται  τα 

HTLA αντιςϊματα εξαςκενοφν και εξαλείφονται ι  διαμοιράηονται ςτα λευκά 

κακϊσ τα ερυκρά ωριμάηουν.  Ωςτόςο οι  μελζτεσ  τιτλοποίθςθσ φαίνεται να υ-

ποδθλϊνουν ότι τα αντιδρϊντα αντιςϊματα  είναι ςε περίςςεια  ςε ςχζςθ με μια 

περιοριςμζνθ ποςότθτα αντιγόνων ςτθ μεμβράνθ του ερυκροφ. Ωςτόςο αυτό το 

ςυμπζραςμα πρζπει να το δοφμε με προςοχι.  Αν είναι ςωςτό  τότε  κα  πρζπει  

να  αναμζνεται μια περιςταςιακι  αντίδραςθ  προηϊνθσ  ανάμεςα ςε ζνα HTLA 

αντίςωμα και παραδείγματα αςκενϊν αντιδρϊντων ερυκρϊν. Ρροηϊνθ  είναι  

μια κατάςταςθ  κατά τθν οποία  ζνα  αντίςωμα λόγω τθσ υψθλισ  ςυγκζντρωςισ 

του αντιδρά  καλφτερα ςε αραίωςθ παρά όταν δεν υπάρχει αραίωςθ. Επί του 

παρόντοσ για  τα HTLA  αντιςϊματα το φαινόμενο  τθσ προηϊνθσ  δεν ζχει περι-

γραφεί. Φαίνεται δθλαδι ότι τα  αποτελζςματα  των  τιτλοποιιςεων  ςτα HTLA 

αντιςϊματα αντανακλοφν αντιςτρόφωσ φτωχι ζκφραςθ των αντιγονικϊν επιτό-

πων. 

 

δ.   ΔΙΑΓΝΩΣΙΚΕ ΠΑΓΙΔΕ ΣΘΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΘ ΣΩΝ HTLA 

    Θ ταυτοποίθςθ  πρζπει να είναι πολφ προςεκτικι όςον αφορά τθν παρουςία 

των HTLA αντιςωμάτων ιδιαίτερα όταν δεν γίνονται δοκιμαςίεσ όπου χρθςιμο-

ποιοφνται ςπάνια ερυκροκφτταρα που ςτεροφνται τα αντίςτοιχα αντιγόνα. 

Οι ςθμαντικότερεσ διαγνωςτικζσ παγίδεσ ςτθν ταυτοποίθςθ των HTLA αφοροφν 

τα παρακάτω κζματα:  

1. Είναι διακινδυνευμζνο να υποκζςουμε ότι  όλεσ οι ποικίλεσ ι αςκενϊσ 

κετικζσ  αντιδράςεισ   ςτθ δοκιμαςία τθσ  ζμμεςθσ coombs οφείλονται 
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ςτθν παρουςία ενόσ HTLA αντιςϊματοσ. Θ παρουςία πολλαπλϊν αςκε-

νϊν αλλοαντιςωμάτων, λιγότερο ιςχυρά παραδείγματα από άλλα  αντι-

ςϊματα ζναντι υψθλισ ςυχνότθτασ αντιγόνων, ι ακόμθ και κερμά ι 

ψυχρά αυτοαντιςϊματα μπορεί να δϊςουν αποτελζςματα ςτισ αρχικζσ 

μελζτεσ ερυκροκυτταρικϊν panel που είναι παρόμοια με εκείνα που 

παρατθροφνται  κατά τθν εξζταςθ των HTLA αντιςωμάτων. 

2. Είναι λάκοσ να ιςχυριςτοφμε ότι κάκε αντίςωμα υψθλοφ τίτλου και χα-

μθλισ ςυγγζνειασ ςτισ αντιδράςεισ του με τα περιςςότερα ερυκροκφτ-

ταρα  ανικει ςτθν  ομάδα των HTLA. Αντιςϊματα  που  ανιχνεφουν  άλ-

λα ερυκροκυτταρικά αντιγόνα όπωσ του ςυςτιματοσ Lutheran μπορεί 

επίςθσ να είναι υψθλοφ  τίτλου με χαμθλι ςυγγζνεια. 

3. Τα HTLA αντιςϊματα  αντιδροφν  λιγότερο  καλά ι  μπορεί να  μθν αντι-

δροφν  με ερυκροκφτταρα  ομφαλίου λϊρου  απ’ ότι με ερυκροκφτταρα 

ενθλίκων. Αυτό το χαρακτθριςτικό  επίςθσ το μοιράηονται με  μερικά  

παραδείγματα του αντι-Lub ι αντι-Vel τα  οποία κεωροφνται κλινικά 

ςθμαντικά κάκε φορά που κα τα ςυναντιςουμε. 

4. Δεν  πρζπει να βγάηουμε το  ςυμπζραςμα  ότι ζνα αντίςωμα  δεν είναι 

κλινικά ςθμαντικό επειδι είναι αςκενζσ, αλλά με υψθλό τίτλο. 

    Συμπεραςματικά τα περιςςότερα HTLA  αντιςϊματα  δίνουν τισ  χαρακτθριςτι-

κζσ  εικόνεσ τιτλοποίθςθσ που  περιγράφθκαν. Ωςτόςο  πρζπει να  ζχουμε  ςτθ 

ςκζψθ μασ ότι δεν είναι όλα τα παραδείγματα υψθλοφ τίτλου ι χαμθλισ ςυγγζ-

νειασ. 

 

ε.   HTLA ΚΑΙ ΑΛΛΕ ΟΝΟΜΑΙΕ 

    Επειδι δεν ανευρίςκονται ςε όλα τα παραδείγματα των HTLA αντιςωμάτων τα 

χαρακτθριςτικά του υψθλοφ τίτλου ςε ςυνδυαςμό με τθ χαμθλι ςυγγζνεια διά-

φοροι άλλοι τίτλοι ζχουν προτακεί για τθν καλφτερθ κατθγοριοποίθςθ αυτισ τθσ 
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ομάδασ. Ο Giles χρθςιμοποίθςε τον όρο « Serologically Difficult Antibodies».Ο 

Judd 54 τουσ ζδωςε τθν ονομαςία «Serum Hemagglutinins of Inscrtable Type» 

ενϊ ο Moltan “ Frustrating antibodies Requiring Tedious Technicsϋ’. Πλεσ αυτζσ οι 

ετικζτεσ περιγράφουν ςίγουρα ςε κάποιο βακμό τα εν λόγω αντιςϊματα, αλλά 

μποροφν επίςθσ να χρθςιμοποιθκοφν για να περιγράψουν ςυγκολλθτίνεσ των 

άλλων ςυςτθμάτων ομάδων αίματοσ. Με αυτι τθν ζννοια αυτοί οι οριςμοί δεν 

είναι κατάλλθλοι όπωσ εξ’ άλλου και ο οριςμόσ HTLA. 

    Ζνασ καλόσ οριςμόσ αναφερόταν ςτο παρελκόν ςαν λευκοςυγκολλθτίνθ. Τα 

χαρακτθριςτικά του τίτλου και οι ποικίλεσ αςκενϊσ κετικζσ αντιδράςεισ με τα 

ερυκροκφτταρα  μοιάηουν ςτενά με αυτά που ζχουν κάποια αντιςϊματα  ζναντι 

αντιγόνων  που υπάρχουν  και  ςτα  λευκοκφτταρα  και ςτα  ερυκροκφτταρα. Υ-

πάρχει διαφωνία  για τθ  χριςθ τθσ  ονομαςίασ  HTLA  γιατί μπορεί  να  γίνει 

ςφγχυςθ με τα HLA και να δείχνουν ςυςχετιςμοφσ που δεν υπάρχουν. 

    Θ ςφγχυςθ μεταξφ των  HTLA αντιςωμάτων  και των  λευκοςυγκολλθτινϊν 

προζκυψε ςτο τζλοσ του 1960  και  νωρίσ  το 1970. Το 1967 ο Harris 61 πρϊτα πε-

ριζγραψε το αντι-Cha που ζχει παρόμοια ορολογικά χαρακτθριςτικά με το αντι-

λευκοκυτταρικό αντίςωμα HLA αντι-Bg. Επιπρόςκετα πολλζσ περιπτϊςεισ αντι-

Cha δίνουν  ποικίλεσ αντιδράςεισ με τθν πλειοψθφία των ερυκροκυτταρικϊν  

αντιδραςτθρίων  του εμπορίου με αποτζλεςμα τθν ακόμθ μεγαλφτερθ δυςκολία 

ςτθν ταυτοποίθςθ τουσ.  

     Το 1970 αναφζρκθκε ότι κάποια από τα HLTA αντιγόνα κα μποροφςαν να α-

πομονωκοφν ςε διαλυτι μορφι ςτο πλάςμα ι ςτον ορό 63. Δφο  χρόνια αργότε-

ρα  ανακαλφφκθκε διαλυτι Cha ουςία ςτο πλάςμα. Το αντι-Cha   μπορεί να  ε-

ξουδετερωκεί   εντελϊσ  από πλάςμα  ενόσ   Cha(+) ατόμου.  Από τθν άλλθ μεριά  

αντι-Cha  απζτυχε  να αντιδράςει  με  κατεργαςμζνα  με  ζνηυμο ερυκρά Cha(+)  

ενϊ  αντίκετα αντι-HLA αντιςϊματα (που ςυχνά μοιμοφνται τα HTLA) ζδωςαν 

ενιςχυμζνεσ αντιδράςεισ με  τζτοια  κατεργαςμζνα κφτταρα64 . 

    Αξίηει να αναφερκεί ότι θ υφιςτάμενθ ςφγχυςθ ενιςχφκθκε από το γεγονόσ ότι 

οριςμζνα πρϊιμα παραδείγματα αντι-Cha,  αντι-Yka και  αντι-Csa  αρχικϊσ αξιο-
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λογικθκαν  λανκαςμζνα. Για παράδειγμα  όποιο αντίςωμα  απζτυχε να ςυγκολ-

λιςει  ζνα  γνωςτό Cha αρνθτικό  ερυκροκφτταρο ταυτοποιικθκε ωσ αντι-Cha. 

Ωςτόςο ερυκροκφτταρα  ςτα οποία  λείπει  ζνα από τα  HTLA αντιγόνα  ςυχνά  

ςτεροφνται  και αρκετά από τα άλλα HTLA αντιγόνα  49,62 . Ζνα Cha αρνθτικό ερυ-

κροκφτταρο κα μποροφςε να είναι και Csa αρνθτικό - ι Yka αρνθτικό. Αντιςϊμα-

τα που αποτυγχάνουν  να  αντιδράςουν με ζνα Cha αρνθτικό ερυκρό δεν κα ι-

ταν κατ’ ανάγκθ αντι-Cha  αλλά  αντίκετα  κα μποροφςε να είναι αντι-Csa ι αντι-

Yka. Ωσ  εκ τοφτου κετικι ταυτοποίθςθ ενόσ HTLA  αντιςϊματοσ  απαιτεί τθ χρι-

ςθ περιςςότερων από  ζνα  δείγματα  ερυκροκυττάρων που δεν ζχουν το αντί-

ςτοιχο αντιγόνο. 

     Ο παρακάτω πίνακασ  αποτυπϊνει τθν παρουςία ι όχι HTLA αντιγόνων ςτο 

πλάςμα ωσ διαλυτζσ ουςίεσ και ςτθν επιφάνεια των λευκοκυττάρων. Από τα εν 

λόγω αντιγόνα μόνο  το Cha και Rga βρίςκονται ωσ  διαλυτζσ ουςίεσ ςτο πλάςμα. 

Ππωσ  κα ςυηθτθκεί παρακάτω το Cha και Rga αποτελοφν κακοριςτικοφσ  παρά-

γοντεσ  για το  ανκρϊπινο  ςυμπλιρωμα7. Επειδι  οι ερυκροκυτταρικζσ   μεμ-

βράνεσ  διακζτουν υποδοχείσ  για τον παράγοντα του ςυμπλθρϊματοσ C4, ειδικά 

για το C4b, ερυκρά αιμοςφαίρια  είναι δυνατό να προςροφιςουν ςτθν επιφά-

νειά τουσ C4 μαηί με τα ΘΤLΑ αντιγόνα Cha και Rga. 

 

   
παρουςία 

 
παρουςία 

 

 
αντιγόνο 

 
ςτο πλάςμα 

 
ςτα λευκοκφτταρα 
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yes 

 
no 
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no 
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no 

 
no 
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no 
 

no 
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no 
 

* 
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no 
 

* 
 

 

Hy 
 

no 
 

no 
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no 

 
* 
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no 

 
no 
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    Ρροςπάκειεσ προςρόφθςθσ των HTLA αντιςωμάτων  Csa, Yka, Hy, και  JMH  

από λευκοκφτταρα υπιρξαν γενικά ανεπιτυχείσ47,48.  Θ αναφερόμενθ ανικανότθ-

τα των λευκοκυττάρων να προςροφιςουν αντι-Cha επίςθσ υποδεικνφει  ότι  οι  

κακοριςτικοί αυτοί παράγοντεσ λείπουν από τισ  μεμβράνεσ  των  λευκοκυττά-

ρων.  Άλλοι  ερευνθτζσ  όπωσ ο Ferrone 66 ζχουν   δθμοςιεφςει ςτοιχεία που να 

υποδθλϊνουν ότι το C4 μόριο  μπορεί ςτθν πραγματικότθτα να  είναι παρόν 

ςτθν μεμβράνθ των λεμφοκυττάρων αν και μόνο ςε μικρζσ ποςότθτεσ. Αυτό το  

μόριο μπορεί να   προςροφθκεί  πακθτικά ι  να παραχκεί από το λευκοκφτταρο 

το ίδιο. Ζτςι  μπορεί  να  είναι  απαραίτθτο  να χρθςιμοποιθκοφν τεχνικζσ  που 

είναι πιο ευαίςκθτεσ  από τισ  διαδικαςίεσ  προςρόφθςθσ / αναςτολισ για να 

αποκλειςτεί οριςτικά θ παρουςία του Cha ι Rga ι οποιουδιποτε από τα άλλα 

αναφερόμενα αντιγόνα από τθν επιφάνεια των λευκοκυττάρων. 
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B. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ 

 

Β.1. HTLA AΝΣΙΩΜΑΣΑ ΚΑΙ ΣΑ ΑΝΣΙΓΟΝΑ ΠΟΤ ΣΑ ΟΡΙΗΟΤΝ  

Β.1.Α.  HTLA ΑΝΣΙΩΜΑΣΑ ΠΟΤ ΕΞΟΤΔΕΣΕΡΩΝΟΝΣΑΙ ΜΕ ΠΡΟΘΘΚΘ  

                 ΠΛΑΜΑΣΟ 

 ANTI-CHIDO ΚΑΙ ΑΝΤΙ-RODGERS 

    Tα αντιγόνα  Chido/Rodgers  ζχουν αναγνωριςτεί ωσ το 017 ςφςτθμα  ομάδων 

αίματοσ ςτο ISBT. Είναι IgG και κυρίωσ IgG2 και IgG4.Το αντίςωμα  Chido αντιδρά 

με ςχεδόν όλα τα διακζςιμα ερυκρά ελζγχου κακϊσ το αντίςτοιχο αντιγόνο είναι 

υψθλισ ςυχνότθτασ και εκφράηεται ςτα ερυκρά τθσ πλειοψθφίασ των αιμοδο-

τϊν.  

Μια ςθμαντικι  επιτυχία  επιτεφχκθκε όταν ανακαλφφκθκε ότι  το  πλάςμα ό-

λων των Cha(+) ατόμων περιζχει τθν ουςία (αντιγόνο) Chido που είναι ικανό να 

αναςτείλει ειδικά το αντι-Chido αντίςωμα7,28,38. 

    Το  αντι-Rodgers μοιάηει πολφ  με τα χαρακτθριςτικά του αντι-Chido. Θ ο-

μοιότθτα  επεκτείνεται ςτθν ειδικι  αναςτολι του αντιςϊματοσ από  το πλάςμα 

Rga(+) ατόμων. 

    Ο  ορόσ των περιςςοτζρων τυχαίων αιμοδοτϊν  περιζχει διαλυτζσ  Cha  και 

Rga αντιγονικζσ ουςίεσ,  που είναι  ςε  κζςθ να εξουδετερϊςουν  αντι-Cha ι α-

ντι-Rga αντιςϊματα. Αυτά  τα  δφο αντιςϊματα αποτυγχάνουν  να αντιδράςουν  

με ερυκρά επεξεργαςμζνα με ζνηυμο. Αν ζνα  HTLA αντίςωμα παρουςιάηει και 

τα δφο αυτά τα χαρακτθριςτικά μπορεί να υπάρχουν  υποψίεσ  ότι  το αντίςωμα  

μπορεί να  είναι  αντι-Cha ι αντι-Rga. Επιπλζον θ χριςθ των τεχνικϊν αναςτολισ 

του οροφ και / ι θ χριςθ επεξεργαςμζνων  με ζνηυμο  ερυκρϊν  μπορεί να βοθ-

κιςει περαιτζρω ςτθν ανίχνευςθ άλλων αλλοαντιςωμάτων ομάδων αίματοσ4. Τα  

Chido και Rodgers ζχει αποδειχκεί ότι ςυνδζονται  ςτενά με το ςφςτθμα ΘLA  και 

ότι και τα δφο αντιγόνα εντοπίηονται ςτο C4 ςυςτατικό του ςυμπλθρϊματοσ9. 

Και τα δφο αντιςϊματα είναι αναγνωρίςιμα  αντιςϊματα που ανικουν ςτθν ο-
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μάδα των HTLA. Μολονότι  φαίνεται   ςτον πίνακα 1  να  είναι  παρόμοια  ορολο-

γικά  το αντι-Chido και αντι-Rodgers  ζχει φανεί ότι ζχουν  διαφορετικι  ειδικό-

τθτα δθλαδι αναγνωρίηουν διαφορετικοφσ αντιγονικοφσ  επιτόπουσ. 

 

ΟΡΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΣΘΡΙΣΙΚΑ 

     Και τα δφο αντιςϊματα βρίςκονται  ςτον ορό πολυμεταγγιηόμενων ατόμων ι 

πολφτοκων γυναικϊν και ανιχνεφονται με τθν  τεχνικι του  αντιςφαιρινικοφ ο-

ροφ και με IGg αντιοροφσ. Συνικωσ δεν δεςμεφουν το ςυμπλιρωμα9. Και τα δφο 

ςυνδζονται  αςκενϊσ με τα ερυκροκφτταρα  και  υπόκεινται  ςε αυτόματθ  ζ-

κλουςθ. Εκτόσ  από  τθν  πολφ εφκραυςτθ  ςυγκόλλθςθ εφκολα διαςπϊνται.  Θ  

επεξεργαςία  με ζνηυμο επθρεάηει  δυςμενϊσ τθν  αντίδραςθ και των  δφο αντι-

ςωμάτων και  οι  αντιδράςεισ μπορεί να είναι  αςκενζςτερεσ  ι  ανφπαρκτεσ. Δεν  

βρζκθκαν αντι-Chido ςτα eluates που παραςκευάςτθκαν με τθ  μεκοδο  Land-

steiner ι με τθν τεχνικι του αικζρα του Rubins. Αργότερα  το αντίςωμα εκλοφ-

ςκθκε με μζκοδο εν κερμϊ. 

     Συμπεραςματικά  τα  αντι-Chido και  αντι-Rodgers  μπορεί να   αναγνωριςτοφν 

α) από τισ εφκραυςτεσ ςυγκολλιςεισ β) αςκενείσ  αντιδράςεισ με  ερυκρά ομφα-

λίου λϊρου ι ερυκρά ενθλίκων κατεργαςμζνα με ζνηυμο και γ)  με μερικι  ι 

πλιρθ  αναςτολι  τουσ από πλάςμα αςφμβατων  δοτϊν, αλλά  όχι  από ςίελο.  

 

 

ΔΙΑΛΤΣΕ ΟΤΙΕ ΣΟ ΠΛΑΜΑ 

 

Θ ανακάλυψθ τθσ ουςίασ Chido ςτο πλάςμα ζδωςε τθ δυνατότθτα να γίνει με-

γαλφτερθ πρόοδοσ για το χαρακτθριςμό αντι- Chido και αντι- Rodgers33.  
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Ρίνακασ 1 

 

Ορολογικά χαρακτθριςτικά των anti-Cha και anti-Rga 

Σάξθ ανοςοςφαιρίνθσ       IgG  

φνδεςθ με το ςυμπλι-
ρωμα 

 όχι  

Αντίδραςθ με     

Ερυκροκφτταρα 
ενθλίκων 

  ~ 98%  

Ερυκρά ομφα-
λίου λώρου 

  αςκενι  

Ερυκρά επεξεργαςμζνα 
με ζνηυμο 

 αςκενι(αρν) 

Ιςχφσ τθσ ςυγκόλλθςθσ  μεταβλθτι  

      

 

 

Ρίνακασ 2 

 

Αναςτολι του αντι-Cha (Rga) 

 

Αραίωςθ του αντι-Cha (Rga) 

Ουςίεσ που προςτίκενται   1     2     4     8     16     32      φ.ο      

+ φ.ο                                       2     1     1     w      0      0         0             

+ Ch(Rg)(a-)  ορόσ                 2     1     1      1      w     0         0            

+ Ch(Rg)(a+) ορόσ                 0     0     0      0       0     0         0             

    

W= αςκενζσ 
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     Αν  και τα δφο αντιςϊματα μπορεί να αναςταλοφν από τισ διαλυτζσ ουςίεσ 

του πλάςματοσ ( πίνακασ 2 ) υπάρχουν λεπτζσ διαφορζσ ςε αυτό το χαρακτθρι-

ςτικό. Αν και θ ιςχφσ  του  αντιγόνου  ςτα  Cha(+)  κφτταρα  ποικίλει  (πίνακασ 3 ) 

θ  ποςότθτα τθσ ουςίασ του Chido ςτο  πλάςμα είναι  ςχετικά  ςτακερι ςε  δια-

φορετικά άτομα. Αυτό ιςχφει επίςθσ και  για  τα  Cha(+) ερυκρά ομφαλίου λϊ-

ρου τα οποία ζχουν ςτον  ορό  τουσ  ουςίεσ  Chido  ςε  επίπεδο  ενθλίκων ςε α-

ντίκεςθ με τα αςκενζςτερα αντιγόνα  Chido που βρίςκονται  ςτα  ερυκροκφττα-

ρα  των ενθλίκων.  

    Οι οροί από μερικά Rga(+) άτομα  μπορεί να αναςτείλουν πλιρωσ αντι-Rga 

ενϊ οι οροί από άλλα τα αναςτζλλουν μερικϊσ (πίνακασ 4). Αυτό εχει αποδοκεί 

ςτθν εξαςκενθμζνθ αντιγονικι  ζκφραςθ  Rga ςτα  ερυκρά  κφτταρα  αυτϊν  των 

ατόμων.  Θ μερικι  ζκφραςθ Rga μπορεί να επιβεβαιωκεί μοριακά με τθν ανί-

χνευςθ τθσ παρουςίασ του γονιδίου Rg .  

    Μερικι  αναςτολι  μπορεί  να ανιχνευκεί μόνο με αραιϊςεισ αντι-Rodgers. Το 

αντίςωμα δεν αναςτζλεται από το  ςάλιο, τα  οφρα  ι  το ανκρϊπινο γάλα. Θ  δι-

αδικαςία   για  τθν  αναςτολι  του  πλάςματοσ  είναι   μια   απλι τεχνικι.  Χρειά-

ηεται προςοχι όταν ερμθνεφουμε τα αποτελζςματα των δοκιμαςιϊν  ιδιαίτερα  

αν  πρόκειται για μερικι  αναςτολι. Μερικι αναςτολι  επίςθσ μπορεί να προ-

κλθκεί  αν  το  ειδικό  αντίςωμα  δεν  είναι επαρκϊσ  αραιωμζνο ϊςτε να  επι-

τευχκεί πλιρθσ αναςτολι, ι  εάν  ο ορόσ ζχει περιςςότερεσ από μία ειδικότθτεσ  

αντιςϊματοσ4. 

    Ζχει προτακεί  ότι ο  μόνοσ  αξιόπιςτοσ τρόποσ  για να γίνει διάκριςθ  μεταξφ 

αςκενϊσ Chido ι Rodgers  κετικϊν  κυττάρων  και  πραγματικά  αρνθτικϊν κυτ-

τάρων είναι να εκτελεςτεί μια δοκιμαςία αναςτολισ με  πλάςμα  χρθςιμοποιϊ-

ντασ ζνα γνωςτό δείγμα πλάςματοσ με το ειδικό αντίςωμα. 

     Θ εξουδετζρωςθ του αντι-Ch ι αντι-Rg γίνεται με τθν επϊαςθ του πλάςματοσ 

του αςκενι με pool AB πλάςματοσ αιμοδοτϊν πρίν τθ διαςταφρωςθ. Συνικωσ 

καταργείται θ αντιδραςτικότθτα αυτϊν των αντιςωμάτων. Μια αραίωςθ control 

γίνεται με το πλάςμα του αςκενοφσ και με το ειδικό διάλυμα PBS (phosphate-
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buffered saline) παράλλθλα με το εξουδετερωμζνο πλάςμα που γίνεται με τθ 

δοκιμι τθσ ανάμιξθσ με pool AB αιμοδοτϊν41. 

   

Ρίνακασ 3 

 

Αντιδράςεισ  δοτών με αραιωμζνο αντι-Cha 

Ρολφ ιςχυρι      ιςχυρι     μζτρια      αςκενισ      πολφ αςκενισ     αρνθτικι 

  6.3%                   42%           31%           12.8%               6.3%                    0          

 

 

 

Ρίνακασ 4 

 

Μερικι αναςτολι από ορό Rg(a+) 

Αραίωςθ του αντι-Rga 

Ουςίεσ που προςτίκενται       8      16      32      64     128       φ.ο        

+ φ.ορόσ                                      3        3        3        2         2           0              

+ Rg(a-) ορόσ                              3        3         3       2          2           0               

+ Rg(a+) ορόσ                              0        0        0        0         0           0                 

+ Rg(a+) ορόσ                              2        1        w       0         0           0                

      (μερικι) 

   W= αςκενζσ 
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 HLA  ΤΝΔΕΘ 

    Ζγινε  μελζτθ  156  οικογενειϊν  που είχαν  ταυτοποιθκεί  ωσ προσ  HLA  και 

Chido69.  Φάνθκε ότι  υπιρχε πολφ  ιςχυρι ςφνδεςθ  ιταν > 0,000001. Ο  HLA 

φαινότυποσ HLA – B12,  Bw35  ςυςχετίςτθκε  με Cha(-)  περιςςότερο  ςυχνά απ ’ 

ότι  ςτον  πλθκυςμό  ελζγχου. Οι  ερευνθτζσ  εξζφραςαν  τθν  άποψθ  ότι  το  

Chido είναι μια ανεξάρτθτθ γονιδιακι κζςθ ςτο χρωμόςωμα 6 ςτενά ςτο HLA.  

    Ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ Rodgers και HLA παρουςιάςτθκε για πρϊτθ  φορά 

όταν αναφζρκθκε ότι οκτϊ από τα εννιά Rga(-) άτομα είχαν το  φαινότυπο  HLA- 

A1, B8107.Το 9ο Rga(-)  που μελετικθκε ιταν HLA –A1 ,B8 Bw35. Μια  ςυνδυαςμζ-

νθμελζτθ  από  οκτϊ  ερευνθτζσ ςε πζντε χϊρεσ ζδειξε ςφνδεςθ μεταξφ Rodgers 

και τθσ περιοχισ HLA. Ρροτάκθκε ότι Rodgers και  Chido μπορεί να ζχουν  τθν 

ίδια κατά προςζγγιςθ κζςθ ςτο χρωμόςωμα 6 όπωσ  το Bf (παράγοντασ Β  τθσ 

προπερδίνθσ). Φαίνεται  ότι κωδικοποιοφνται  από διαφορετικά μζρθ του ςι-

ςτρονίου και  είναι  ςτενά ςυνδεδεμζνα με το HLA- B:C. Τα γονίδια Chido  και 

Rodgers δεν ζχουν αποκλειςτεί ωσ μζρθ τθσ Β ι C γονιδιακισ κζςθσ. Θ γενετικι 

ςυςχζτιςθ των δφο  Chido και  Rodgers  με  HLA  δείχνει μια  άλλθ ςφνδεςθ ςτθν 

αλυςίδα των ομοιοτιτων μεταξφ των δφο αντιγόνων.  

 

 

ΤΜΠΛΘΡΩΜΑ 

     Σε αναφορά για το αντι-Rodgers91 αντίςωμα  παρατθρικθκε ότι  ςε διικθςθ 

με γζλθ  sephantex G200  το  αντιγόνο  του  πλάςματοσ που είναι ικανό να  εξου-

δετερϊςει  το αντι-Rodgers  εκλοφςτθκε  με το κλάςμα που  περιείχε  α  και β  

ςφαιρίνεσ.  Διαπιςτϊκθκε  επίςθσ  ότι  τα  αντι-Rodgers  αντζδραςαν  περιςςό-

τερο ζντονα με κφτταρα που ιταν ςε πιγμα από  ότι με  κφτταρα με ACD ι 

EDTA38 δείγματα από τα ίδια  άτομα. Και οι  δφο  αυτζσ οι παρατθριςεισ  μπορεί  

να  ςυνδζονται  με  το  ςυμπλιρωμα.  Μειωμζνθ  δραςτικότθτα  του  Rodgers ςε  

δείγματα  με αντιπθκτικό  πικανότατα  προκφπτει  από  τθν  ζλλειψθ αςβεςτίου  
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που εμποδίηει  τθν  ενεργοποίθςθ  του ςυμπλθρϊματοσ  και  τθν επακόλουκθ 

πρόςλθψθ του C4 από τα ερυκροκφτταρα. 

     Ζχουν ςυςχετιςτεί  φαινότυποι του Chido και  Rodgers με  θλεκτροφορθτικό 

πολυμορφιςμό του C4 ςτοιχείου του ανκρϊπινου ςυμπλθρϊματοσ9,39. H τυπο-

ποίθςθ  για  Chido  και  Rodgers  ζδειξε ότι υφίςτανται οι φαινότυποι Cha(-

)Rga(+), Cha(+)Rga(-)  και Cha(+)Rga(+). ’Ενασ αςκενισ με λειτουργικι και  ανο-

ςοχθμικι –ποιοτικι C4 ανεπάρκεια βρζκθκε να είναι Cha(-) Rga(-). 

Αποδείχτθκε ότι το C4 αντιγόνο που απομονϊκθκε ανζςτειλε το αντι-Rodgers και 

το αντι-Chido, και ότι Chido και  Rodgers εντοπίηονται ςτθν πραγματικότθτα ςτο 

C4d κλάςμα του C4 ςυςτατικό του ςυμπλθρϊματοσ9. 

     Ενϊ τα αντι-Chido/ Rodgers ςυνικωσ αντιδροφν  μόνο  ςτθ  φάςθ του  αντι-

ςφαιρινικοφ οροφ, μποροφν να  ανιχνευκοφν  εφκολα  με άμεςθ  ςυγκόλλθςθ ςε 

φυςιολογικό ορό όταν τα C4 αντιγόνα μεταφζρονται ςε ερυκροκφτταρα ςε διά-

λυμα  χαμθλισ ιονικισ ιςχφοσ  (10% ςουκρόηθ). Επϊαςθ του δείγματοσ  ςε 10% 

ςουκρόηθ είναι μια καλι μζκοδοσ για να ευαιςκθτοποιθκοφν κφτταρα με ςυ-

μπλιρωμα in vitro. Θ ενίςχυςθ των αντιγόνων  Chido  και  Rodgers  ςε ςουκρόηθ 

προκφπτει μόνο όταν χρθςιμοποιείται ορόσ ι ACD πλάςμα αλλά  όχι με EDTA 

πλάςμα. 

    Θ ανεπάρκεια του C4 και θ ςχζςθ του με το φαινότυπο Ch/Rg null είναι ςπάνια 

και ςυνικωσ ςυνοδεφεται από αυτοάνοςο νόςθμα ςυνικωσ ςυςτθματικό ερυ-

κθματϊδθ λφκο(ΣΕΛ)86. Aυτόσ ο ςυνδυαςμόσ μπορεί να προκφψει από μθ απο-

τελεςματικι διαλυτότθτα και απομάκρυνςθ άνοςων ςυνςωματωμάτων ςε α-

πουςία του C4. Yπάρχει μια ςθμαντικά μεγαλφτερθ παρουςία του ΣΕΛ ςε άτομα 

που τουσ λείπει το γονίδιο C4A απ’ ότι ςτο γενικό πλθκυςμό34. 

ΚΛΙΝΙΚΘ ΘΜΑΙΑ  

ΑΙΜΟΛΤΣΙΚΘ ΝΟΟ ΣΟΤ ΝΕΟΓΝΟΤ 

      Τα  αντι- Chido και αντι-Rodgers είναι  IgG  αντιςϊματα και  ικανά  να  δια-

περάςουν τον  πλακοφντα. Ωςτόςο δεν  είναι πικανι θ ευαιςκθτοποίθςθ των  
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ερυκρϊν  του νεογνοφ  λόγω  του  ελεφκερου αντιγόνου  ςτο πλάςμα και  τθσ  

αςκενοφσ  ζκφραςθσ των  αντιγόνων  ςτα  ερυκρά  του  νεογνοφ. Καμία  περί-

πτωςθ αιμολυτικισ νόςου του νεογνοφ (HDN) λόγω αντι-Chido  ι αντι-Rodgers 

δεν ζχει αναφερκεί ακόμθ67.  

   Ch/Rg αυτοαντιςϊματα είναι υπεφκυνα για κετικι  DAT  που  εμφανίςτθκε ςε 

γυναίκα ςτθν 35θ εβδομάδα τθσ  κφθςθσ και  εξαφανίςτθκε λίγουσ μινεσ μετά 

τον τοκετό.  Αυτό  ςυνζβθ  ςε δφο  εγκυμοςφνεσ, και ςτισ δφο  περιπτϊςεισ τα 

νεογνά είχαν DAT αρνθτικι.  

 

ΜΕΣΑΓΓΙΘ 

    Ραρατθρικθκε ςε μια περίπτωςθ που εξετάςτθκε ότι ο τίτλοσ αντιςϊματοσ 

του αςκενοφσ αυξικθκε από 8 ςε 2048 μετά από μεtάγγιςθ με Cha(+) ερυκρά 

που ιταν  ςυμβατά  ςτθ  διαςταφρωςθ. Ο αςκενισ  μετά  τθ μετάγγιςθ είχε ά-

μεςθ coombs αρνθτικι92. 

Ραρ’όλα αυτά ζχει  προτακεί ότι είναι ςθμαντικό να επιλζγονται  Chido αρνθ-

τικοί δότεσ για αςκενείσ που ζχουν κάνει αντι-Chido αντίςωμα70.  

     Σε  δφο αςκενείσ που είχαν μεταγγιςτεί  με Cha(+) ερυκρά δεν  παρατθρικθ-

καν ανεπικφμθτεσ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ μετά τθ μετάγγιςθ.  Στον ζνα  από 

αυτοφσ θ άμεςθ coombs μετά τθ μετάγγιςθ ζγινε κετικι  και το  αντι-Chido  ε-

κλοφςκθκε  από τα ερυκρά.  Σε μια περίπτωςθ μελετικθκε  θ επιβίωςθ των ε-

ρυκρϊν με Cr 51 και θ 24ωρθ επιβίωςθ ιταν φυςιολογικι70. 

     Σεςθμαςμζνα με ράδιο ιςχυρά αντιδραςτικά Cha(+) ερυκρά εγχφκθκαν  ςε 

δφο αςκενείσ  με  αντι-Chido. Τα κφτταρα  επιβίωςαν  φυςιολογικά  κατά  τθ 

διάρκεια μιασ περιόδου 7 θμερϊν ςε μία περίπτωςθ και για 16 μζρεσ ςε μία άλ-

λθ.  

    Ρροζκυψε  το ςυμπζραςμα ότι  τουλάχιςτον ςε  αυτοφσ τουσ  δφο  αςκενείσ τα  

αντιςϊματα  δεν  ιταν  κλινικά ςθμαντικά. Δεν  ζχουν αναφερκεί  μελζτεσ επι-

βίωςθσ  των  Rga(+) ερυκροκυττάρων  ςε  αςκενείσ  με  αντι-Rodgers.  Είναι πολφ 
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πικανό  ότι  όπωσ ςτθν περίπτωςθ με αντι-Chido,  ζτςι  και  αςκενείσ  με αντι- 

Rodgers ςτον ορό τουσ, μπορεί να ζχουν μεταγγιςτεί με Rga(+) αίμα  χωρίσ να 

ζχουν αρνθτικζσ επιπτϊςεισ. 

    Tα  αντι-Ch  και Rg ζχουν  ενοχοποιθκεί για ςοβαρζσ αναφυλακτικζσ  αντιδρά-

ςεισ μετά τθν μετάγγιςθ FFP ι PLT7,86. 

    Το  αντι-Chido  αρχικά  περιγράφθκε  ςαν < nebulous>(νεφελϊδεσ) λόγω  τθσ  

εξαιρετικά ποικίλθσ αντίδραςθσ με ερυκροκφτταρα από ενιλικεσ. 

Μεταγενζςτερα το  αντι-Chido και  το  αντι-Rodgers τοποκετικθκαν ςε μια τάξθ 

με άλλα  αντιςϊματα  παρόμοιασ δραςτικότθτασ. Τα μζλθ αυτισ  τθσ ομάδασ  

είναι  γνωςτά ωσ  HTLA  αντιςϊματα.  Το Chido και Rodgers διαφοροποιοφνται 

από άλλα αντιςϊματα ςτθν τάξθ των HTLA γιατί όπωσ αναφζρκθκε παραπάνω 

εξουδετερϊνονται με τθν προςκικθ πλάςματοσ. 

 

 

B.1.B.  HTLA ΑΝΣΙΩΜΑΣΑ ΠΟΤ ΔΕΝ ΕΞΟΤΔΕΣΕΡΩΝΟΝΣΑΙ ΜΕ ΠΡΟΘΘΚΘ  

      ΠΛΑΜΑΣΟ                     

ΧΑΑΚΤΘΙΣΤΙΚΑ ΑΝΤΙΓΟΝΩΝ 

   Τα HTLA αντιςϊματα που δεν εξουδετερϊνονται με προςκικθ πλάςματοσ   

παρουςιάηουν τα χαρακτθριςτικά  που αναγράφονται ςτον πίνακα 1.    Ππωσ 

φαίνεται τα  αντιγόνα  αυτά που ζχουν οριςτεί από τα  μθ εξουδετερϊςιμα HTLA  

αντιςϊματα –Cartwright (Yta),Cost (Csa), York (Yka), Gregory (Gya) Holley (Hy), 

Knops  (Kna), και Mc Coy (Mc Ca)  μοιράηονται  πολλά από τα ίδια ορολογικά  

χαρακτθριςτικά71 . Επι  πλζον θ  παρουςία ι θ απουςία μερικϊν από αυτά τα α-

ντιγόνα ςτα ερυκρά φαίνεται να ςχετίηεται  φαινοτυπικά  με τθν παρουςία ι  τθν  

απουςία άλλων. Συςχετίςεισ  ζχουν βρεκεί ότι υπάρχουν μεταξφ  Hy και Gya,  

Kna και McCa, Yka και Csa και τελικά μεταξφ των αντιγόνων Yka ,Csa ,Kna και 

McCa. Τα  γονίδια  που  παράγουν  αυτά  τα αντιγόνα  φαίνονται να κλθρονο-

μοφνται με βάςθ τον  επικρατοφντα  Μενδζλειο  χαρακτιρα.  Απαντϊνται ςτο 
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97,5% του πλθκυςμοφ εκτόσ από το Yka (πίνακασ 2). Στουσ καυκάςιουσ το Yka 

ζχει μια ςυχνότθτα περίπου 92% . 

    Τα αντιγόνα Yta-Ytb, Holley-Gregory(Hy-Gga), JMH και Dombrock, απουςιά-

ηουν  από τα ερυκροκφτταρα των  αςκενϊν με παροξυντικι νυχτερινι αιμο-

ςφαιρινουρία (PNH). Θ παροξυντικι νυκτερινι  αιμοςφαιρινουρία  είναι  μια ε-

πίκτθτθ  διαταραχι  που ςχετίηεται με τθν απουςία ζκφραςθσ τθσ φωςφατιδυλι-

νοςιτόλθσ (GPI). Αυτά τα αντιςϊματα ςυνδζονται  με τισ  GPI-linked  proteins  

που  απουςιάηουν πλιρωσ από τα PNH III ερυκροκφτταρα, μερικϊσ από τα PNH 

II αλλά όχι από τα PNH I ερυκροκφτταρα25. 

     Θ ιςχφσ των  αντιγόνων  ςτα ερυκρά  αιμοςφαίρια  ποικίλει από άτομο  ςε ά-

τομο ςθμαντικά και όταν  πρόκειται να ςυνδεκοφν με αςκενι  αντιςϊματα  είναι  

δφςκολο  να  γίνει διάκριςθ  μεταξφ  πραγματικά  αρνθτικϊν  ερυκρϊν  και  ερυ-

κρϊν  που εκφράηουν  αςκενι αντιγόνα. Τα  περιςςότερα   από αυτά τα  αντιγό-

να με εξαίρεςθ το  Yta και το JMH δεν καταςτρζφονται με  πρωτεολυτικά ζνηυμα. 

Πλα  τα  ςτοιχεία  δείχνουν   ότι  αυτά  τα  αντιγόνα  βρίςκονται  ςτα ερυκρά  και  

δεν  βρίςκονται  ςτα λευκοκφτταρα  ι ςτα  αιμοπετάλια62. Επιπλζον δεν  υπάρ-

χουν αποδείξεισ ότι οι ουςίεσ τθσ ομάδασ  αίματοσ που μοιάηουν με  οποιοδιπο-

τε  από  αυτά  τα  αντιγόνα  μπορεί  να   βρεκοφν ςτο  φυςιολογικό πλάςμα ι  ςε 

άλλεσ  εκκρίςεισ του ςϊματοσ.  Δθλαδι  θ  επϊαςθ των αντιςωμάτων  ζναντι  

κακενόσ  από τα αντιγόνα που περιγράφονται  ςτον  πίνακα  1  με  pool  φυςιο-

λογικϊν  ορϊν  ι  άλλων  ςωματικϊν  υγρϊν  δεν κα οδθγιςει ςε αναςτολι  ι  

εξουδετζρωςθ  τθσ  δραςτικότθτασ  του αντιςϊματοσ.  

Για  το λόγο αυτό ταξινομοφνται ςαν μθ εξουδετεϊςιμα HTLA αντιςϊματα. 

 

Ρίνακασ 1 

Χαρακτθριςτικά των αντιγόνων Yka , Csa , Kna , McCa , Yta , Hy , Gya, JMH6 

1 . Κλθρονομοφμενα με τθ μενδζλιο επικρατοφςα κλθρονομικότθτα. 

2 . Υψθλισ ςυχνότθτασ ερυκροκυτταρικά αντιγόνα. 
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3 . Γενικά ανεπτυγμζνα ςτα κφτταρα ομφαλίου λϊρου. 

4 . Δεν εξουδετερϊνονται από πρωτοελυτικά ζνηυμα, (με φυςίνθ ι παπαίνθ) με   

      εξαίρεςθ το Yta και το JMH. 

5.  Καταςτρζφονται με κρυψίνθ(Knops, JMH). 

6 . Δεν βρίςκονται ςτα λευκοκφτταρα και τα αιμοπετάλια. 

7 . Δεν βρίςκονται ςαν διαλυτά αντιγόνα. 

 

                 Ρίνακασ 2 

 

                  Ποςοςτιαία ςυχνότθτα των αντιγόνων ςτον πλθκυςμό 

 
    

 Αντιγόνο  Καυκάςιοι Μαφροι   
 

 Yta 99.8 99.8   

 Yka 92 98   

 Csa 97.5 99.9   

 Kna 99.8 99.8   

 McCa 98.5 96.7   

 Hy 99.9 99.9   

 Gya 99.9 100   

 Sl 98 60   

        

 

 

ΧΑΑΚΤΘΙΣΤΙΚΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ 

     Ζνα  κοινό χαρακτθριςτικό  που μοιράηονται αυτά τα αντιςϊματα  (πίνακασ 3) 

είναι θ ικανότθτά τουσ να αντιδροφν ςε υψθλζσ αραιϊςεισ ενϊ εμφανίηουν ςχε-

τικά αςκενι ςυγκόλλθςθ.  Ο όροσ  HTLA ζχει εφαρμοςτεί για να τα διακρίνει από 

τα πιο ςυνθκιςμζνα ερυκροκυτταρικά αντιςϊματα τα οποία ςυνικωσ είναι χα-

μθλοφ τίτλου και υψθλισ ςυγγζνειασ.  
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     Θ μελζτθ των αντιςωμάτων που ορίηονται από τα αντιγόνα Yta , Yka ,Csa, Kna, 

McCa, Hy, και Gya είναι δφςκολθ. Ππωσ ζχει ιδθ αναφερκεί θ παρουςία των αρ-

νθτικϊν αποτελεςμάτων μπορεί να είναι παραπλανθτικι. Αυτά τα αντιςϊματα 

μπορεί να ζχουν μια μεγάλθ μεταβλθτότθτα όταν εξετάηονται με  ερυκρά ελζγ-

χου κετικϊν  κυττάρων ωσ προσ τα αντίςτοιχα αντιγόνα ςε δοκιμαςία αντιςφαι-

ρινικοφ οροφ. Θετικζσ αντιδράςεισ μπορεί να κυμαίνονται από μζτρια αντίδραςθ  

2+  ζωσ πολφ αςκενείσ αντιδράςεισ –μόνο μικροςκοπικά. Ιςχυρότερα αντιςϊμα-

τα ζχουν περιγραφεί αλλά είναι ςπάνια. 

     Μια  εξιγθςθ για τθ  μεγάλθ ποικιλία τθσ ιςχφοσ του αντιγόνου  μπορεί να εί-

ναι ότι  τα  ειδικά  αντιςϊματα  επιδεικνφουν  το φαινόμενο δόςθσ  δθλαδι α-

ντιδροφν  ιςχυρότερα  με  ομόηυγα  ερυκροκφτταρα από ότι με ετερόηυγα73. 

Φαίνεται  να  υποςτθρίηεται  αυτι τθν ιδζα για  τα  Hy  και Gya αντιγόνα, δεν 

αποδείχκθκε όμωσ για το Csa49. 

     Άλλθ εξιγθςθ  για  αυτζσ  τισ  ποικίλεσ αντιδράςεισ κα μποροφςε να  ερμθ-

νευκεί  χρθςιμοποιϊντασ το Ι και το  ςφςτθμα ςαν πρότυπο. Εδϊ θ ποικιλία 

ςτθν ιςχφ του αντιγόνου κα μποροφςε να  είναι  ζνασ  ςτακερά  κλθρονομιςι-

μοσ  παράγοντασ, με κάκε άτομο να ποικίλει θ ποςότθτα των  κλθρονομοφμε-

νων  αντιγονικϊν  κζςεων.  Θ περιεκτικότθτα  ςε  αντιγόνο  κα  είναι ςτακερι 

ςτθ  διάρκεια τθσ  ηωισ  των ατόμων, αλλά  ποικίλει  από άτομο  ςε άτομο. Π-

ποια  και  αν  είναι  θ ςωςτι  εξιγθςθ  θ ποικιλία των αντιδράςεων  τείνει να 

προςκζςει  περαιτζρω  δυςκολία  ςτθ  μελζτθ αυτϊν των αντιςωμάτων.  Αυτι θ 

ποικιλία  αντιδραςτικότθτασ  μπορεί να μιμθκεί αντιδράςεισ  πολλαπλϊν αντι-

ςωμάτων. 

     Αυτι θ  ςυγκεκριμζνθ  ομάδα  αντιςωμάτων  δεν μπορεί να εξουδετερωκεί με  

pool φυςιολογικϊν ορϊν  ι άλλων ςωματικϊν υγρϊν.  Εδϊ βρίςκεται  μια πολφ 

ςθμαντικι διάκριςθ. Αυτι  θ  δοκιμι εξουδετζρωςθσ, ςε ςυνδυαςμό  με δοκιμα-

ςίεσ λευκοκυττάρων και αιμοπεταλίων, διαχωρίηει τα αντιςϊματα που ζχουν ςυ-

ηθτθκεί από τα  αντιλευκοκυτταρικά και  αντιαιμοπεταλιακά αντιςϊματα62. Tα 

Yta, Yka, Csa, Hy,Kna και McCa  αντιγόνα είναι  όλα  αντιερυκροκυτταρικά  αντι-
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γόνα. Δεν  τα μοιράηονται με τα λευκοκφτταρα,  οφτε κατευκφνονται  τα  αντί-

ςτοιχα  αντιςϊματα  ζναντι  αντιγόνων που  αλλθλεπιδροφν με αντιγονικζσ  κζ-

ςεισ  ςτα λευκοκφτταρα  και ςτα  αιμοπετάλια.  

     Ωσ αποτζλεςμα  τθσ χαμθλισ ςυγγζνειασ αυτϊν των αντιςωμάτων  οι  με-

λζτεσ  προςρόφθςθσ και  ζκλουςθσ  ςυχνά δεν είναι ικανοποιθτικζσ  ι δίνoυν  

αςκενείσ  αντιδράςεισ  ςτο  ζκλουμα.  Οι  μελζτεσ προςρόφθςθσ πρζπει να γί-

νονται  χρθςιμοποιϊντασ  ιςχυρά  αντιδρϊντα κφτταρα, και μεγάλθ ποςότθτα 

οροφ. Δεδομζνου  ότι  αυτι  θ  διαδικαςία δεν είναι πάντα επιτυχισ, δεν είναι 

διαδικαςία  που ςυνίςταται  για  ζλεγχο  αςκενϊν  αντιδρϊντων  ι αρνθτικϊν 

ερυκροκυττάρων  ϊςτε  να  προςδιοριςτεί αν αυτά είναι αντιγονο-κετικά ι α-

ντιγονο-αρνθτικά. 

     Τα μθ εξουδετερϊςιμα HTLA αντιςϊματα είναι όλα IgG ανοςοςφαιρίνεσ31 .  

Δεν δεςμεφουν το ςυμπλιρωμα και γενικά αντιδροφν καλά με ερυκρά κατερ-

γαςμζνα με ζνηυμο κακϊσ και με μθ  κατεργαςμζνα  ερυκρά. Το αντι-Yta μπορεί 

να  είναι  θ εξαίρεςθ δεδομζνου  ότι πολλά δείγματα μπορεί να μθν αντιδροφν 

με ερυκρά κατεργαςμζνα με ζνηυμο. 

    Θ ανάπτυξθ αυτϊν  των  αντιςωμάτων  εξαρτάται από προθγοφμενθ ευαιςκθ-

τοποίθςθ  με  αντιγονοκετικά ερυκροκφτταρα από μετάγγιςθ ι εγκυμοςφνθ. Δεν  

παρατθρικθκαν  κλινικά  ςθμαντικζσ  περιπτϊςεισ αιμολυτικισ νόςου του νεο-

γνοφ που να ζχουν αποδοκεί ςε κάποιο από  αυτά τα αντιςϊματα.  Τα δείγματα  

ομφαλίου  λϊρου των  αντιγονοκετικϊν  παιδιϊν  που  γεννικθκαν από  ευαι-

ςκθτοποιθμζνεσ  μθτζρεσ  ςυνικωσ ζχουν αςκενϊσ κετικι τθν  DAT, αλλά  κανζ-

να  άλλο κλινικό εφρθμα ι ςφμπτωμα δεν βρζκθκε ςε αυτά τα νεογνά. 

     Οι μεταγγίςεισ  με  αντιγονο-κετικά  ερυκρά,  όταν υπάρχουν αυτά τα αντι-

ςϊματα είναι ωσ επί το πλείςτον χωρίσ δυςμενζσ αποτζλεςμα. Λίγεσ αντιδρά-

ςεισ  κατά τθ μετάγγιςθ ζχουν αναφερκεί49,62,90.  Θ ςυνθκιςμζνθ απάντθςθ ςε  

αςκενείσ  με  HTLA  αντιςϊματα   είναι  μια αφξθςθ τθσ  ιςχφσ τθσ δράςθσ  του 

αντιςϊματοσ. Επίςθσ  μπορεί να  αναπτφξουν  μια αςκενϊσ  κετικι  DAT, χωρίσ 

αφξθςθ τθσ καταςτροφισ των ερυκρϊν. 



 
39 

 

Ρίνακασ 3 

 

Χαρακτθριςτικά αντιςωμάτων που ςτρζφονται ζναντι των αντιγόνων6  

Yka , Csa , Kna , McCa , Yta , Hy , Gya, JMH 

1 . Ο τίτλοσ εξαρτάται από τα επίπεδα CR1 

2 . Υψθλοφ τίτλου και χαμθλισ ςυγγζνειασ. 

2 . Χαρακτθρίηονται από μεταβαλλόμενεσ αντιδράςεισ. 

3 . Δεν εξουδετερϊνονται από pool φυςιολογικϊν ορϊν ι από άλλα υγρά του  

      ςϊματοσ. 

4 . Δυςκολία ςτθν προςρόφθςθ και ζκλουςθ. 

5 . Είναι IgG ανοςοςφαιρίνθ που αντιδρά ςτθ φάςθ του αντιςφαιρινικοφ  

      οροφ. 

6 . Δεν δεςμεφει το ςυμπλιρωμα. 

7 . Συνικωσ δεν επθρεάηονται όταν ελζγχονται με ερυκρά επεξεργαςμζνα με  

     ζνηυμο ( με εξαίρεςθ το Yta, και το JMH). 

8 . Συνικωσ δεν είναι κλινικά ςθμαντικά. 

 

 

α. Yta  ( Cartwright ) 

     Ζχει αναγνωριςτεί ωσ το 011 ςφςτθμα ομάδων αίματοσ ςτο ISBT. 

Aποτελείται από  δφο  αντιγόνα  το Yta  (υψθλισ ςυχνότθτασ )  και  το Ytb ( χα-

μθλισ ςυχνότθτασ). Υπάρχουν τρείσ φαινότυποι  Yt(a+b-), Yt (a+b+) και Yt(a-b+). 

Δεν ζχει παρατθρθκεί κανζνασ φαινότυποσ null Yt(a-b-)3. Το αντιγόνο  Yta  περι-

γράφθκε το 1956, και  ιταν θ πρϊτθ αναφορά ςτθν οποία ζνα  αντιγόνο  ανα-

γνωρίςτθκε  ωσ υψθλοφ τίτλου – χαμθλισ ςυγγζνειασ. Το Ytb περιγράφθκε το 

1964.  Το Cartwright, είναι μια ομάδα αίματοσ  που αποτελείται  μζχρι  ςιμερα  

από δφο αντιγόνα το Yta και το Ytb. Ρερίπου το 98%  του τυχαίου  πλθκυςμοφ 
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είναι  Yta(+)  και περίπου  8% του πλθκυςμοφ είναι Ytb(+)4. Συμπλθρωματικζσ 

μελζτεσ ζχουν αποδείξει ότι το ςφςτθμα  Cartwright  είναι ανεξάρτθτο από το 

ςφςτθμα ABO,MNSs, Lutheran, Rhesus, P, Kell, Secretor,Duffy, Dombrock, Sci-

anna, και το ςφςτθμα Colton. Το αντιγόνο Yta αν και είναι ανεπτυγμζνο κατά τθ 

γζννθςθ μπορεί να μθν είναι τόςο καλά ανεπτυγμζνο όςο ςτα ερυκρά των ενθ-

λίκων3. 

    Το 1990  αποκαλφφκθκαν  οι μοριακζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο αντιγόνων  

Yt και θ  ςθμαςία τθσ απουςίασ τουσ ςε ςχζςθ με το PNH. Φαινότυποσ null  που 

ορίηεται Yt(a-b-) δεν ζχει ανιχνευκεί. Ωςτόςο ςε άτομα που ζχουν προςβλθκεί 

από PNH, τα αντιγόνα Yt εκφράηονται πολφ αςκενϊσ. 

     Το αντίςωμα Yta ζχει όλα τα χαρακτθριςτικά των μθ εξουδετερϊςιμων  HTLA 

αντιςωμάτων  που  ζχουν ςυηθτθκεί. Τα  αποτελζςματα  των  πρωτοελυτικϊν 

ενηφμων  ςε αυτό το αντιγονικό  ςφςτθμα αποτελοφν κζμα διαμάχθσ. Ο Eaton 

και οι ςυν. ανζφεραν  ότι το  αντι-Yta αντζδραςε  με επεξεργαςμζνα  με κρυψίνθ  

ερυκρά αλλά θ  αντιγονικι  κζςθ  καταςτράφθκε  με  τθν παπαίνθ93. Ο  Giles  α-

νζφερε ότι τα  αντιγόνα  Cartwright  δεν  καταςτρζφονται  με  τθν  επεξεργαςία 

με ζνηυμο,  αλλά παρζμεναν ανεπθρζαςτα ι παρουςίαςαν αφξθςθ τθσ αντιδρα-

ςτικότθτασ με το αντίςτοιχο αντίςωμα.   Τα περιςςότερα αν όχι όλα τα παρα-

δείγματα του αντι-Yta δεν κα   αντιδράςουν ι κα εμφανίςουν  μειωμζνθ  δρα-

ςτικότθτα  όταν  εξεταςτοφν με ερυκρά επεξεργαςμζνα με ζνηυμο8. 

Ρολλά παραδείγματα αντι-Yta ζχουν βρεκεί ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ ειδικότθτεσ  

αντιςωμάτων.  Ζτςι  είναι  απαραίτθτο να  ζχουμε υπόψιν  ότι υπάρχει πι-

κανότθτα  να υπάρχει και  άλλο αλλοαντίςωμα.  

    Το αντι-Yta γενικά κεωρείται ζνα κλινικά μθ ςθμαντικό αντίςωμα10. 

Yta(+) παιδιά  που  γεννικθκαν από  μθτζρεσ  με  αντι-Yta  ςυνικωσ κα  προκφ-

ψει να  ζχουν  μια αςκενϊσ κετικι DAT κατά τθ γζννθςθ, όμωσ τα  νεογνά δεν 

παρουςιάηουν αιμολυτικι αναιμία.  Ζχει βρεκεί ότι Yta ερυκροκφτταρα ςεςθ-

μαςμζνα με  χρϊμιο ζχουν εξαλθφκεί  γριγορα από τθν κυκλοφορία μερικϊν 

αςκενϊν  με αντι-Yta.  Ραρ’ όλα αυτά  πολλζσ μεταγγίςεισ  με αςφμβατα ερυκρά  
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ςε  αςκενείσ  με  αντι-Yta  δεν είχαν  ςθμεία  αιμόλυςθσ. Μερικζσ  φορζσ  όμωσ 

ενοχοποιικθκαν για επιβραδυνόμενεσ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ. 

 

 

β. Csa  ( Cost ) 

    To Csa αντιγόνο πρωτοαναφζρκθκε το 1965. Ονομάςτθκε ζτςι από τα ονό-

ματα  των δφο αςκενϊν  Mrs Coperland και Mrs Sterling  που είχαν αναπτφξει 

αντι –Csa. To αντιγόνο42  βρζκθκε ςε  περίπου  98%  του πλθκυςμοφ και επίςθσ  

βρζκθκε ότι  ιταν  καλά  ανεπτυγμζνο  ςτα  ερυκρά  ομφαλίου λϊρου. Το Csa 

αντιγόνο δεν  ςχετιηόταν με το Rhesus, Duffy, ι το Kidd ςφςτθμα, και το γονίδιό 

του δεν είχε διαχωριςτεί με το χ χρωμόςωμα.  

    Αντι-Csa  προκφπτει αρκετά ςπάνια, αλλά  τα αντιςϊματα  βρζκθκαν να  ζ-

χουν τα περιςςότερα από τα χαρακτθριςτικά που αναφζρκθκαν   ςτον πίνακα 3.  

Το αντι-Csa δεν ζχει βρεκεί να  προκαλεί HDN οφτε ζχει  ενοχοποιθκεί ςαν αιτιο-

λογικόσ  παράγοντασ  για  αντίδραςθ  από μετάγγιςθ. Τα  αντι-Csa  ζχουν κεω-

ρθκεί μθ  κλινικά  ςθμαντικά  αντιςϊματα. To Csb ~ 34%, ανακαλφφκθκε το 

1987. Το Csa  δεν  βρίςκεται ςτο CR1(ο υποδοχζασ του ςυμπλθρϊματοσ τφπου 1 

– CR1- είναι γνωςτόσ ωσ υποδοχζασ C3b/C4b ι CD35 είναι μια πρωτείνθ που 

ςτον άνκρωπο κωδικοποιείται από το γονίδιο CR1)102. Ζτςι το Csa  και το   Csb 

ζχουν  παραμείνει μία «ςυλλογι» όπωσ ορίηεται ςτο ISBT. 

 

 

 

γ. Yka  ( York )  

    To αντιγόνο  Υork  ζχει  αναγνωριςτεί  ωσ το  022 ςφςτθμα ομάδων αίματοσ 

ςτο ISBT23. To αντιγόνο  York  βρζκθκε ςτο 92% και ςτο 98% των καυκάςιων  και  

μαφρων  αντίςτοιχα38. Είναι ανεξάρτθτο  από το  ABO, MNSs, Rhesus, Duffy Sec-

tor,  και Cartwright  ςυςτιματα  και  δεν ζχει χ φυλοςφνκετο χαρακτιρα.  Ζχει   
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προτακεί  μια   φαινοτυπικι  ςχζςθ  μεταξφ  Yta  και  Csa62. Ραρατθρικθκε  ότι  

ενϊ  περίπου το 2%  του τυχαίου  καυκάςιου  πλθκυςμοφ δεν είχε το  Csa αντι-

γόνο, 12,5% από  όλουσ  τουσ Yka(-) ιταν επίςθσ  Csa(-).  Αν αυτά τα αντιγόνα 

δεν ςυνδζονταν κατά κάποιο τρόπο,  ζνα άτομο Yka(-), Csa(-), κα  μποροφςε να  

βρεκεί  μόνο  ςε 0,05% του πλθκυςμοφ. Αυτι θ αφξθςθ των Csa(-) ατόμων  μζςα  

ςε  Yka(-) πλθκυςμό  είναι ενιςχυτικι  απόδειξθ φαινοτυπικισ ςυςχζτιςθσ μετα-

ξφ τουσ. 

    Το αντι-Yka  ςε αντίκεςθ  με το αντι-Csa  είναι  ζνα αρκετά  κοινό αντίςωμα. 

Ππωσ αναφζρκθκε προθγουμζνωσ το αντι-Yka,  όπωσ  τα άλλα  HTLA αντιςϊμα-

τα  ςυχνά  ζχει  βρεκεί  ςε ςυνδυαςμό με άλλα  επιπλζον ερυκροκυτταρικά αντι-

ςϊματα2.  Αναφζρεται ότι από  169 δείγματα που μελετικθκαν αντι-Yka, Csa,  

Kna,  και  McCa,  μόνο 62  βρζκθκαν να  μθν  ζχουν επιπλζον ερυκροκυτταρικά 

αντιςϊματα.  Ρεραιτζρω  επεξιγθςθ του αρικμοφ και τθσ ποικιλίασ των επιπλζ-

ον  αλλοαντιςωμάτων που βρζκθκαν ςε ςυνδυαςμό με  HTLA αντιςϊματα, ανα-

φζρονται παρακάτω. 

    Το  αντι-Yka  αποτυγχάνει να αντιδράςει  με  επεξεργαςμζνα  με ζνηυμα  ερυ-

κρά.  Ωςτόςο αυτά  τα  δεδομζνα  αμφιςβθτικθκαν ςτθ ςυνζχεια. Το  Yka δεν 

καταςτρζφεται από πρωτοελυτικά ζνηυμα, ζνα χαρακτθριςτικό που το μοιράηε-

ται  με το Csa αντιγόνο23. 

     Θ κυρία York ιταν θ πρϊτθ αςκενισ ςτθν οποία προςδιορίςτθκε το αντι- Yka. 

Ανζπτυξε επίςθσ αντι-Fya  και  αντι-E. Μεταγγίςτθκε με 64  Fya(-) και  E(-

)αρνθτικζσ  μονάδεσ το 1969.  Από αυτζσ τισ 64 μονάδεσ είκοςι ιταν Yka κετικζσ. 

Δεν ζκανε αντίδραςθ  ςε  μετάγγιςθ  και  δεν  φάνθκε οποιαδιποτε μικρότερθ 

επιβίωςθ των  μεταγγιςμζνων  μονάδων ερυκρϊν. Ωςτόςο είχε αναπτφξει για 

μια ςφντομθ χρονικι  περίοδο μια αςκενϊσ κετικι DAT. Το αντι-Yka επίςθσ φά-

νθκε να  ενιςχφεται μετά τθ μετάγγιςθ με Yka(+) μονάδεσ.  Δεν ανιχνεφκθκε κα-

μία μείωςθ τθσ επιβίωςθσ των ερυκροκυττάρων. Ζχει παρατθρθκεί φυςιολογικι 

επιβίωςθ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων ςε Yka(+) ερυκρά ςε αςκενείσ με αντι-Yka. 
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δ. Kna  ( Knops ) 

To αντιγόνο Knops ζχει αναγνωριςτεί ωσ το 022 ςφςτθμα ομάδων αίματοσ και 

αποτελείται από το αντιγόνο York (Yk) και από τα ακόλουκα  ηεφγθ αλλθλίων: 

 Knops (Kn)a,b 

 McCoy (McC)a,b 

 Swain-Langley (Sl) 1,2 

    Το  1970   ο  Helgeson  ανζφερε  ζνα  υψθλισ  ςυχνότθτασ  αντιγόνο  Knops - ( 

Kna ),  που  δεν  ςχετιηόταν  με τα ςυςτιματα ABO, MNSs,  Rhesus, Lutheran, Se-

cretor, ι Kidd. Το αντιγόνο  Kna  βρζκθκε  περίπου ςε 99,8%  του πλθκυςμοφ. 

   H πρωτείνθ που  φζρει  τα  αντιγόνα ομάδων αίματοσ Knops είναι υποδοχζασ 

του  ςυμπλθρϊματοσ 1 (CR1). Οι κφριεσ λειτουργίεσ του CR1 είναι θ δζςμευςθ 

τθσ C4d/C3b, κακϊσ και θ ρφκμιςθ του ςυμπλθρϊματοσ19,27.Το CR1 είναι γνω-

ςτόσ ωσ υποδοχζασ του C3b/C4b ι του CD35. 

Σε αςκενι  που  ταυτοποιικθκε  ςαν  Kna(-)  βρζκθκε  ότι πολλοί αντιορροί δεν 

αντιδροφν  με τα  ερυκροκφτταρά του,  ενϊ  αντζδραςαν  με μερικά δείγματα 

άλλων  γνωςτϊν  Kna(-) ερυκροκυττάρων. Μετζπειτα  μελζτεσ με αυτά τα αντι-

ςϊματα οδιγθςαν ςτθν  ταυτοποίθςθ του αντιγόνου Mc Coy και τθν  ταξινόμθςθ 

των ερυκρϊν ςαν Kna(-) και McCa(-). 

    Αυτι τθ ςτιγμι το  Kna  εμφανίηεται  να  είναι  ζνα  ειδικό ερυκροκυτταρικό 

αντιγόνο  που φαινοτυπικά ςχετίηεται με το  Mc Coy29. Από πολλζσ αναφορζσ ζ-

χουν  προκφψει  αποδείξεισ  ότι  μεταγγίηοντασ    Kna(+)  ερυκρά  ςε  άτομα με 

αντι-Kna  δεν προκφπτουν  δυςκολίεσ  ςτθ μετάγγιςθ  ι μείωςθ τθσ επιβίωςθσ 

των  ερυκροκυττάρων.  Αιμολυτικι  αναιμία  του  νεογνοφ  δεν  ζχει   αναφερκεί 

λόγω του αντι-Kna. Ππωσ και  με τα  άλλα αντιςϊματα  που αναφζρκθκαν προθ-

γοφμενα, Kna(+)  νεογνά που γεννικθκαν από μθτζρεσ με αντι-Kna,  μπορεί να 

ζχουν  μια  αςκενϊσ  κετικι  DAT όπωσ μπορεί να ζχουν και οι αςκενείσ με αντι-

Kna  που  ζχουν  μεταγγιςτεί  με  Kna(+)  ερυκρά.  Αυτά  τα  νεογνά  και  οι αςκε-

νείσ   δεν  ζχουν  ενδείξεισ   αυξθμζνθσ  καταςτροφισ  ερυκρϊν  εξαιτίασ αυτοφ 

του αντιςϊματοσ. 
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    Ο ςυςτθματικόσ ερυκθματϊδθσ λφκοσ  και το  HIV μπορεί  να προκαλζςoυν 

αυξθμζνθ απϊλεια του E-CR1 με αποτζλεςμα να αποδυναμωκεί θ ιςχφσ του α-

ντιγόνου Knops. 

 H ικανότθτα του  κετικοφ ερυκροκυτταρικοφ αντιγόνου να προςροφιςει αντι-

ςϊματα Knops πικανότατα ςχετίηεται με τθν ιςχφ του Ε-CR1, και του αρικμοφ 

των κλθρονομοφμενων αντιγονικϊν κζςεων ςτα ερυκρά42.  

 

ε. Mc Ca   ( Mc Coy ) 

     To  αντιγόνο  McCoy ζχει  αναγνωριςτεί ωσ  το 022 ςφςτθμα  ομάδων  αίματοσ 

ςτο ISBT. Το 1978  αναφζρκθκε ζνα νζο αντιγόνο το McCa και  αναδείχκθκε  θ 

ςχζςθ του39 με  το  αντιγόνο Kna.  Το αντιγόνο  McCa  βρζκθκε  ςε  98,5% ςτουσ  

καυκάςιουσ  και  ςτο μαφρο πλθκυςμό και δεν ςυνδζεται με τα ςυςτιματα ABO, 

P, Kell, Duffy, Kidd, MNSs, Rhesus, Lutheran, Lewis, Cartwright, ι Chido.  

     Θ ανακάλυψθ ότι  33%  και  74% του  McCa(-)  μαφρων  και  καυκαςίων αντί-

ςτοιχα, ιταν  επίςθσ Kna(-)  είναι  πολφ μεγαλφτερθ  από  τθν αναμενόμενθ ςυ-

χνότθτα  του 0,02%  από ότι κα ιταν αν τα αντιγόνα δεν ςυνδζονταν φαινοτυ-

πικά. Τα ευριματα (πίνακασ)  κακιερϊνουν   επίςθσ  μια  φαινοτυπικι  ςχζςθ με-

ταξφ  Yka – Csa  και Kna – McCa αντιγόνων.  Ζχουν βρεκεί ςτο 24% των καυ-

καςίων, 0,9% των μαφρων, και 23% των  μαλαιςιανϊν πλθκυςμϊν άτομα που 

ζχουν και τα τζςςερα αντιγόνα Yka(-), Csa(-), Kna(-), McCa(-) αρνθτικά. Δεν  ζ-

χουν βρεκεί ςτουσ ινδοφσ ςτθν ανατολι. Αν  αυτά τα αντιγόνα  δεν ςυςχετίηο-

νταν, θ ανεφρεςθ των καυκάςιων πλθκυςμϊν με τα τζςςερα αρνθτικά αντιγόνα 

κα ιταν ςε ςυχνότθτα 0,0003%  όχι 24%.  

    Αυτά  τα  δεδομζνα  παρζχουν  μια  πειςτικι απόδειξθ τθσ ςυςχζτιςθσ μεταξφ 

των  τεςςάρων αντιγόνων  Yka,  Csa, Kna,  και  McCa42. Tα  δεδομζνα  για τουσ 

Μαλαιςιανοφσ  βαςίηονται  ςε μια μικρι μελζτθ 13 ατόμων από τουσ οποίουσ 

ιταν  3  αρνθτικοί  και ςτα  τζςςερα αντιγόνα. Το εκπλθκτικά υψθλό ποςοςτό 
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των  τεςςάρων  αρνθτικϊν  ατόμων ζχει πυροδοτιςει το ενδιαφζρον για πρό-

ςκετα  τεςτ ςτον πλθκυςμό των μαλαιςιανϊν. 

    Μελζτεσ  ςε  McCa(-), Kna(-), άτομα  υποδεικνφουν ότι  το McCa  αντιγόνο 

μπορεί να είναι περιςςότερο ανοςογόνο  από το Kna. Από 29 McCa(-), Kna(-) α-

ςκενείσ 13 ζκαναν  αντι-McCa, αλλά μόνο  εφτά ζκαναν  αντι-Kna , ενϊ τζςςερισ  

ζκαναν αντι-Kna και αντι-McCa. Επιπρόςκετεσ  ιδιαιτερότθτεσ  αντιςωμάτων,  

όπωσ  αντι-Fya , αντι-Yka,  αντι-Csa  και αντι-Cha επίςθσ αναφζρκθκαν ςτουσ ο-

ροφσ αυτϊν των ατόμων.  Αντι-Kna  και  αντι-McCa  βρζκθκαν ςυχνά με άλλα  

επιπλζον αντιςϊματα. To αντι-McCa όπωσ το αντι-Kna δεν είναι γνωςτό να προ-

καλεί μειωμζνθ επιβίωςθ των ερυκροκυττάρων  μετά  από  μετάγγιςθ με αντι-

γονοκετικζσ  μονάδεσ  οφτε να προκαλεί αιμολυτικι νόςο του νεογνοφ38. 

 

 Θ  φαινοτυπικι  ςχζςθ  μεταξφ  των  Kna,  McCa, Yka, και Csa φαίνεται ςτον πί-

νακα που ακολουκεί. 

 

 

Μελζτεσ που δείχνουν τθ ςφνδεςθ των Yka , Csa , Kna , και McCa 

  Ροςοςτό του πλθκυςμοφ που είναι αρνθτικοί 

 Αντιγόνο Yka(-) Csa(-) McCa(-) Kna(-) 

Μαφροι         

Yk(a-)   26 18 17 

Cs(a-) 31   67 33 

McC(a-) 3 17   33 

Kn(a-) 6 24 95   

Τυχαίοι 1.7 < 1 3.5 1 

          

Καυκάςιοι                   

Yk(a-)   27 13 19 

Cs(a-) 59   21 23 

McC(a-) 33 33   74 

Kn(a-) 36 29 76   

Τυχαίοι 8 2.5 1.5 1 
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ςτ. Gya  ( Gregory ) 

    Το αντιγόνο Gregory ζχει αναγνωριςτεί ωσ το 014 ςφςτθμα ομάδων  αίματοσ 

ςτο ISBT. Ανικει ςτο ςφςτθμα Dombrock25. Το Gregory  περιγράφθκε  το 1966. 

Το  Gya  είναι  ανεξάρτθτο  από  τα ςυςτιματα  ABO, MNSs, P,  Rhesus, Duffy,  

και Kidd  και  δεν  εμφανίςτθκε  να  είναι ζνασ    χ – φιλοςφνκετοσ   χαρακτιρασ. 

Ο  φαινότυποσ null   του  ςυςτιματοσ Dombrock   Do  null  εντοπίςτθκε όταν δι-

απιςτϊκθκε ότι Gya(-) ερυκροκφτταρα επίςθσ ςτεροφνται  Do(a), Do(b), Hy, και 

Jo(a) αντιγόνα. Το αντιγόνο Gya βρζκθκε  ςε  περίπου 99.9% 5του πλθκυςμοφ  

των καυκάςιων και μαφρων.  Gya(-) άτομα βρζκθκαν ςε μια οικογζνεια Τςεχος-

λοβάκων που ηοφν ςτθ Μινεάπολθ, ςε μζλθ οικογενειϊν που ηοφν ςτο New-

foundland ςτον Καναδά και επίςθσ ςε μια εγγλζηικθ οικογζνεια. Δεν βρζκθκαν 

Gya- άτομα ςτο μαφρο πλθκυςμό. 

    Το αντίςωμα  αντι-Gya  ανιχνεφκθκε  κατά τθ διάρκεια προγεννθτικοφ ελζγ-

χου  ςτον ορό τθσ Μrs Gregory και αργότερα ςτον ορό τθσ Gya(-) αδελφισ τθσ. 

Επτά Gya(+) παιδιά γεννικθκαν από αυτζσ τισ δφο ευαιςκθτοποιθμζνεσ  γυναί-

κεσ και  κανζνα  από τα   παιδιά  δεν παρουςίαςε  αιμολυτικι νόςο. 

    Δφο Gya(-) γυναίκεσ  μεταγγίςτθκαν με Gya(+) ερυκρά και οι δφο παρουςίαςαν 

αντίδραςθ ςτθ μετάγγιςθ73. Φαίνεται  ότι  θ  κλινικι  ςθμαςία  του αντι-Gya κα 

πρζπει να λαμβάνεται υπόψιν και κα πρζπει να δίνεται ςυμβατό αίμα όποτε εί-

ναι δυνατό. 

 

 

η. Hy   ( Holley ) 

   To αντιγόνο Holley ζχει αναγνωριςτεί ωσ το 014 ςφςτθμα ομάδων  αίματοσ ςτο 

ISBT και ανικει ςτο αντιγονικό ςφςτθμα Dombrock24. Το αντιγόνο Holley πρωτο-

αναφζρκθκε το 1967. Λίγα ιταν γνωςτά γι’ αυτό το αντιγόνο μζχρι το 1975 όταν 

αναφζρκθκε θ  φαινομενικι ςχζςθ μεταξφ Holley και Gregory49. Ραρατθρικθκε  

ότι όλα τα Gya(-) άτομα ιταν επίςθσ Hy(-) και ότι ο φαινότυποσ Gya(-) Hy(-) βρζ-

κθκε μόνο ςτουσ καυκάςιουσ.  Hy(-) άτομα που βρζκθκαν ςτον μαφρο πλθκυςμό 
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είχαν όλοι  ταυτοποιθκεί ςαν Gya+w. Ο φαινότυποσ Gy (a+w ) Hy(-) βρζκθκε επί-

ςθσ ςτουσ ινδιάνουσ απάτςι. Κανζνασ μαφροσ Gya(-) Hy(-) οφτε καυκάςιοσ 

Gya+w Hy(-) δεν ζχει αναφερκεί. 

   Θ  ςυχνότθτα   ατόμων με  Gya(-) ι Hy(-)  ερυκρά   είναι  λιγότερο  από  0,01%,  

και θ ςτατιςτικι  ότι αυτοί οι  δφο  παράγοντεσ  κα  απουςιάηουν ςτο ίδιο άτομο 

είναι πολφ χαμθλι. Μζχρι ςτιγμισ  αντι-Hy παράγεται  μόνο από μαφρουσ Hy(-) 

άτομα.  

       Αιμολυτικι νόςοσ  του  νεογνοφ  δεν ζχει αναφερκεί λόγω του Hy, αν και 

όπωσ ςτθν περίπτωςθ  με  τα  άλλα HTLA  αντιςϊματα, αυτά τα νεογνά ζχουν 

εμφανίςει DAT κετικι54. Σε αντίκεςθ  με  άλλα  αντιςϊματα υπάρχουν δφο  ανα-

φορζσ κατάςτροφισ ερυκρϊν in vivo που προκλικθκαν από αντι-Hy47,48. Ζγιναν  

μελζτεσ επιβίωςθσ χρθςιμοποιϊντασ Hy(+) και Hy(-) ερυκρά ςε αςκενείσ με αντι-

Hy. Ραρατθρικθκε   μία  καμπφλθ  που ζδειξε αρχικά  ταχεία απομάκρυνςθ των 

Hy(+) ερυκρϊν, ακολουκοφμενθ  από  μια  πιο  ςταδιακι απομάκρυνςθ των 

Hy(+) ερυκρϊν  που είχαν απομείνει. Θ επιβίωςθ των Hy(-) ερυκρϊν ζδειξε  επί-

ςθσ  μία    καμπφλθ  με  μία  αρχικά γριγορθ απομάκρυνςθ τμιματοσ των ερυ-

κροκυττάρων, ακολουκοφμενθ από αρκετά φυςιολογικι επιβίωςθ. Αυτι θ κα-

μπφλθ κα μποροφςε  να  υποδείξει  τθν  παρουςία ενόσ  πρόςκετου  αλλοαντι-

ςϊματοσ, που ςυνζβαλλε  ςτθν  αρχικι  γριγορθ  απομάκρυνςθ  των Hy(-) κυτ-

τάρων,  κακϊσ επίςθσ  και Hy(+) κυττάρων. Οι  αντιδράςεισ  από  αντι-Hy και α-

ντι-Gya  ενιςχφονται ελαφρϊσ ςε δοκιμαςίεσ  αντιγονοκετικϊν  κφτταρων που 

ζχουν προθγουμζνωσ επεξεργαςτεί με πρωτεολυτικά ζνηυμα. 

 

 

θ. John Milton Hagen (JMH) 

To αντιγόνο JMH ζχει αναγνωριςτεί ωσ το 026 ςτο ςφςτθμα ομάδων αίματοσ ςτο 

ISBT. Το ςφςτθμα ομάδων αίματοσ JMH βαςίηεται τουλάχιςτον εν μζρει ςτθν πα- 
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ραλλαγι του γονιδίου που κωδικοποιεί τθν semaphorin-7A (SEMA7A; 607961) 

ςτο χρωμόςωμα 15q22.2-q23. Tα αντιγόνα του ςυςτιματοσ JMΘ κωδικοποιοφ-

νται από τθ SEMA7A, μια μεμβράνθ τθσ πρωτεΐνθσ που παίηει ςθμαντικό ρόλο 

ςτο νευρικό ςφςτθμα και ςτθν ανοςολογικι απάντθςθ103.  

Το αντιγόνο JMH βρζκθκε ςε περίπου 99,9% του πλθκυςμοφ. Δεν βρζκθκε ςτα 

λευκοκφτταρα ι ςτα αιμοπετάλια. 

      Ζχουν ταυτοποιθκεί 3 διαφορετικοί φαινότυποι JMH με βάςθ τθν παρουςία ι 

τθν απουςία του υψθλισ ςυχνότθτασ αντιγόνου JMH. Είναι μια IgG ανοςοςφαι-

ρίνθ που δεν αντιδρά με ερυκρά επεξεγαςμζνα με ζνηυμο. Το αντίςωμα δεν ε-

ξουδετερϊνεται με pool φυςιολογικϊν ορϊν ι άλλων ςωματικϊν υγρϊν. 

Θ μετάγγιςθ αςκενϊν (που ανζπτυξαν αντίςωμα) με JMH κετικά ερυκρά δεν ζχει 

 προκαλζςει αιμολυτικζσ αντιδράςεισ106. 

     JMH weak, JMH negative, και JMH variant. 

Oι φαινότυποι JMH-weak και JMH- negative, μπορεί να είναι επίκτθτοι ι κλθρο-

νομικοί και χαρακτθρίηονται από μία μείωςθ ι πλιρθ ζλλειψθ τθσ ζκφραςθσ 

JMH ςτα ερυκρά αιμοςφαίρια, ςυχνά με ταυτόχρονθ εμφάνιςθ των αντιςωμά-

των JMH. 

     Οι επίκτθτοι φαινότυποι JMH-weak και JMH(-) βρίςκονται ςυνικωσ ςε θλικι-

ωμζνα άτομα και μπορεί να είναι παροδικοί. 

     Ο κλθρονομοφμενοσ JMH(-) φαινότυποσ βρζκθκε μόνο ςε μία οικογζνεια. Οι 

μθχανιςμοί που διζπουν τουσ φαινότυπουσ JMH-weak και JMH(-) δεν ζχουν α-

κόμθ προςδιοριςτεί. Τα άτομα με το φαινότυπο JMH-variant είναι ςυνικωσ 

JMH(+) και  ζχουν ςυμβατά αλλοαντιςϊματα με JMH(-) ερυκρά. Ο φαινότυποσ 

JMH-variant είναι αποτζλεςμα missense μεταλλάξεων ςτο SEMA7A γονίδιο 

.(summary by Seltsam et al. (2007)and Richard et al. (2011)). 

 

Kλινικά χαρακτθριςτικά 

O  Seltsam και οι ςυν. προςδιόριςαν  3  διαφορετικοφσ  ερυκροκυτταρικοφσ φαι-

νότυπουσ με αςυνικιςτθ ζκφραςθ JMΘ ςε 33 από 44 άτομα με πακολογικά α-
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ντιγόνα  JMH και ςτα μζλθ των οικογενειϊν τουσ. 11 άτομα  είχαν φαινότυπο 

JMH- variant  που ζλειπε  επίτοποσ JMH, 18  άτομα είχαν JMH(-)  φαινότυπο, και 

4 άτομα είχαν JMH- weak φαινότυπο. 

Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ αυτοί οι JMH φαινότυποι ςυνοδεφονται με τθν 

παρουςία του JMH ι JMH like αντιςωμάτων ςτον ορό. Τα υπόλοιπα 11 άτομα τα 

οποία ιταν μζλθ τθσ οικογζνειασ των ατόμων με JMH-variant ι JMH(-)  φαινοτφ-

πων ιταν φυςιολογικά αντιγόνα του JMH104. 

                                JMH- variant 

      O προςδιοριςμόσ του JMH-variant βαςίςτθκε ςε μεταβλθτζσ κετικζσ ι αρνθ-

τικζσ αντιδράςεισ των ερυκρϊν με anti- JMH οροφσ . 

                                JMH- negative 

       Εντοπίςτθκαν 18 άτομα με αρνθτικό φαινότυπο. 

O JMH(-) φαινότυποσ ταυτοποιικθκε από τθν αρνθτικι αντίδραςθ ερυκρϊν α-

τόμων με αντιορροφσ JMH από ανοςοποιθμζνουσ αςκενείσ. Επιπλζον δεν ανι-

χνεφκθκε JMH αντιγόνο ςτθν επιφάνεια των JMH αρνθτικϊν ερυκροκυττάρων. 

Αντιςϊματα JMH εντοπίςτθκαν ςε 14 από τα JMH αρνθτικά άτομα. 

                                  JMH- weak 

        Eντοπίςτθκαν 4 άτομα με weak φαινότυπο. 

Τα ερυκρά αυτϊν των ατόμων επιδεικνφουν αςκενείσ αντιδράςεισ με JMH αντι-

ςϊματα και JMH αντιςϊματα είναι παρόντα ςτουσ οροφσ τουσ. Στα δυο άτομα 

βρζκθκε κετικι DAT. 

   

                                                     

κ. Swain Langley (Sl) 

Το αντιγόνο Swain Langley ζχει αναγνωριςτεί ωσ το 022 ςφςτθμα ομάδων αίμα-

τοσ ςτο ISBT. 

To 1991 αναφζρκθκε ότι το αντιγονικό ςφςτθμα Swain Langley εδράηει ςτο 

C3b/C4b υποδοχζα27,102. Στθν ονοματολογία των CD αντιγόνων ςτθν πρωτεΐνθ 
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ζχει δοκεί θ ονομαςία CD35. To αντιγόνο βρίςκεται ςτο 98% των καυκάςιων και 

ςτο 60% των μαφρων. Ζχει βρεκεί ότι άτομα Fy(a-b-) φαίνεται να είναι Sla(-). 

 

 

ι. Miscellaneous 

    Το 1976 αναφζρκθκαν  τρία καινοφργια προφανϊσ ςχετικά, υψθλισ ςυχνότθ-

τασ αντιγόνα το Kir, Oca, και Mil 38. Τα αντιςϊματα που ορίηουν αυτά τα αντιγό-

να παρουςίαςαν όλα τα χαρακτθριςτικά των μθ εξουδετερϊςιμων  HTLA αντι-

ςωμάτων. Αντιςϊματα ςτον ορό δφο γυναικϊν  μελετικθκαν εκτενϊσ από το 

1965. Τα αντιςϊματα ςτουσ οροφσ αυτϊν των γυναικϊν υποδεικνφουν ποικίλθ 

αντιδραςτικότθτα με τα περιςςότερα ερυκρά που ελζγχκθκαν. Διαςταυρϊςεισ 

με αυτοφσ τουσ οροφσ με διάφορα ερυκρά βρζκθκαν να είναι ςυμβατά με τον 

ζναν ι και τουσ δφο οροφσ, πράγμα που ςυνθγορεί υπζρ μιασ πικανισ ςυςχζτι-

ςθσ μεταξφ του αντιγόνου που ορίηεται από τον ορό τθσ μιασ γυναίκασ και το α-

ντιγόνο που ορίηεται από τον ορό τθσ άλλθσ.  Αργότερα προςτζκθκαν αυτοί οι 

οροί ςτθν ομάδα αντιςωμάτων Kna – McCa.  Είδαν ότι ο ορόσ τθσ μιασ γυναίκασ 

ζχει ειδικότθτα αντι-McCa και ο ορόσ τθσ άλλθσ ζχει τθν ειδικότθτα αντι-Kna.  

Από το 1970 ζνασ αρικμόσ εργαςτθρίων αναφοράσ ζχει αναφερκεί ςε μία ομάδα 

αντιςωμάτων που μοιάηουν να  ορίηουν το ίδιο αντιγόνο, όπωσ <The Boys >, 

<The Over-Sixties>,ι <The Cat>.  

 

ΤΝΟΨΘ 

   Τα  μθ  εξουδετερϊςιμα  HTLA  αντιςϊματα   Yta, Csa,  Yka,  Kna,  McCa, Gya 

και  Hy  όλα  αναγνωρίηουν  αντιγόνα  που  βρίςκονται  περίπου ςτο  97%  του 

πλθκυςμοφ. Εξ’ οριςμοφ  αυτά  τα  αντιςϊματα ςυνικωσ είναι υψθλοφ τίτλου 

χαμθλισ  ςυγγζνειασ.  Είναι  όλα  IgG   ανοςοςφαιρίνεσ. Τα αντι-Yka, αντι-Csa,  

αντι-Kna και αντι-McCa δεν ζχουν ενοχοποιθκεί για αντιδράςεισ ςτθν μετάγγιςθ 
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ι αιμολυτικι νόςο του νεογνοφ. Μερικά παραδείγματα του αντι-Hy και αντι-Gya 

ζχουν ενοχοποιθκεί  για  αντιδράςεισ  ςτθ  μετάγγιςθ  και αςκενείσ με αυτά τα 

αντιςϊματα  κα  πρζπει να  μεταγγίηονται  με  ερυκρά  αρνθτικά για το αντίςτοι-

χο αντιγόνο. 

    Ζχουν βρεκεί ςυςχετίςεισ μεταξφ του Hy και του Gya αντιγόνου, του Csa και 

του Yka αντιγόνου και του Kna και του McCa αντιγόνων. Διάφορα άτομα αρνθ-

τικά  ωσ  προσ αυτά [Csa(-),  Yka(-),  Kna(-),  McCa(-)] ζχουν  βρεκεί  ςτον πλθκυ-

ςμό των  μαφρων και  των καυκάςιων. Ζνα εκπλθκτικά υψθλό ποςοςτό των με-

λανθςίων  επίςθσ ζχει ταυτοποιθκεί ωσ αρνθτικό για αυτά τα τζςςερα αντιγόνα. 

Κςωσ ζνα από τα πιο ςθμαντικά γεγονότα για να κυμόμαςτε για τα αντιςϊματα  

που περιγράφθκαν  είναι  ότι  βρίςκονται  ςυχνά ςε  ςυνδυαςμό  με άλλεσ ειδι-

κότθτεσ  αντιςωμάτων.  Εξαιτίασ  αυτοφ, ςτθν ταυτοποίθςθ  αυτϊν  των α-

ντιςωμάτων   πρζπει  να  προςζξουμε για πρόςκετα υποκείμενα αντιςϊματα.        

Θ  μετάγγιςθ  των Yka(+),  Csa(+), Kna(+),  ι McCa(+) ερυκρϊν  ςε  αςκενείσ  με  

το  αντίςτοιχο   αντίςωμα  μπορεί  να  είναι  αςφαλισ, με τθν προχπόκεςθ ότι 

ζχει πραγματοποιθκεί μια αςφαλισ διερεφνθςθ αντιςϊματοσ. 

 

 

Β.2. ΕΙΔΙΚΕ ΟΡΟΛΟΓΙΚΕ ΣΕΧΝΙΚΕ ΧΡΘΙΜΕ ΓΙΑ ΣΘΝ ΣΑΤΣΟΠΟΙΘΘ ΣΩΝ 

HTLA 

Γιατί διερευνοφμε και ταυτοποιοφμε τζτοιου είδουσ αντιςϊματα; 

Στθν  αιμοδοςία  παρουςιάηεται  ζνασ  αςκενισ του οποίου ο ορόσ αντιδρά α-

ςκενϊσ με όλα τα ερυκρά ελζγχου ςτθ φάςθ του αντιςφαιρινικοφ οροφ και οι 

προςπάκειεσ να  βρεκεί ςυμβατό αίμα μεταξφ των τυχαίων  αιμοδοτϊν  ζχουν 

αποδειχκεί άκαρπεσ. 

Τα ερωτιματα είναι τα εξισ : 

 Ζχει ο ορόσ του αςκενι ζνα υψθλισ ςυχνότθτασ αντίςωμα,  πολλαπλά α-

ντιςϊματα, ι και τα δφο; 

  Είναι του αςκενι το αντίςωμα/ματα  κλινικά  ςθμαντικά; 
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  Θα πρζπει ο αςκενισ  να μεταγγιςτεί με ςυμβατά αίματα ι με το λιγό-  

τερο αςφμβατο; 

Αυτά  τα ερωτιματα  κα πρζπει  να  λυκοφν πριν  τθ μετάγγιςθ. Ρρζπει  να βρε-

κοφν ςυμβατά αίματα ακόμθ και αν αυτό δεν εξαςφαλίηει ότι ο αςκενισ κα με-

ταγγιςτεί χωρίσ να υπάρξουν ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ. 

   Τα HTLA αντιςϊματα ι τα αντιδρϊντα αςκενϊσ ςτθν coombs ςυχνά ζχουν δια-

ςταυροφμενθ αντίδραςθ με λευκοκυτταρικά  αντιςϊματα ι HTLA  αντιςϊματα  

που  δεν  ζχουν κλινικι  ςθμαςία38. Θ εςφαλμζνθ εντφπωςθ που ςυχνά δθμιουρ-

γείται  είναι  ότι αυτά  τα δφςκολα  ςτθ διαςταφρωςθ  αντιςϊματα  μποροφν  να  

αντιμετωπιςτοφν  επιτυχϊσ  από μια τιτλοποιθμζνθ διαςταφρωςθ  και να  δϊ-

ςουν  τισ  λιγότερο  αςφμβατεσ  μονάδεσ, ι  με τθ χριςθ ειδικά φαινοτυπθμζνων  

κατεψυγμζνων  πλυμμζνων  ερυκροκυττάρων.   

     Σε αυτι τθν ομάδα υπάρχουν αντιςϊματα που ζχουν ενοχοποιθκεί για  αιμο-

λυτικζσ αντιδράςεισ  μετά μετάγγιςθ και μειωμζνθ επιβίωςθ των ερυκρϊν (ι-

διαίτερα το αντι-Hy). Υπάρχουν  επίςθσ  άλλα   κλινικά  ςθμαντικά υψθλισ  ςυ-

χνότθτασ αντιςϊματα όχι ςε αυτι τθν ομάδα HTLA που μπορεί να είναι  αςκενι  

ςτθν αντίδραςθ,  αλλά προκαλοφν καταςτροφι των ερυκρϊν  in  vivo.  Επίςθσ  

εξαιρετικισ  ςθμαςίασ  είναι  θ  πικανότθτα ότι   κλινικά  ςθμαντικό  αντίςωμα- 

αντιςϊματα μπορεί  να ςυνυπάρχει με HTLA αντιςϊματα. 

    Ο πίνακασ 1 παρακζτει τθν εμφάνιςθ ςυνυπαρχόντων αντιςωμάτων  ςε  HTLA  

οροφσ  που ερευνικθκαν  από  τθν  Consultation  Service  of Gamma  Biologicals, 

Inc.  Αυτοί  είναι  οι  κφριοι  λόγοι οι οποίοι HTLA αντιςϊματα  πρζπει  να  ερευ-

νοφνται   και  να  ταυτοποιοφνται.  Μια  πρακτικι προςζγγιςθ  για  τθν επίλυςθ 

αυτϊν των προβλθμάτων είναι αναγκαία για τθν διευκόλυνςθ χοριγθςθσ επιτυ-

χϊν και γριγορων κεραπευτικϊν μεταγγίςεων.  Διαδικαςίεσ  για  τθν ενίςχυςθ 

τθσ δραςτικότθτασ των αντιςωμάτων, μζκοδοι  για  τθν  διάκριςθ των HTLA  α-

ντιςωμάτων από τισ  ψυχροςυγκολλθτίνεσ,  αντιςϊματα  ςε  άλλα  υψθλισ  ςυ-

χνότθτασ  αντιγόνα που δεν  υπάρχουν ςε  αυτι   τθν ομάδα,  και  πολλαπλά  α-

ντιςϊματα,  ειδικζσ τεχνικζσ  που περιλαμβάνουν  τθν  αναςτολι  του  πλάςμα-
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τοσ,  ζνηυμα,  επενδυμζνα  κφτταρα  με C4d   κα βοθκιςουν ςτθν  διευκόλυνςθ 

τθσ  κατάςταςθσ  κατά  τθ  διερεφνθςθ   αυτϊν των δφςκολα ορολογικϊν αντι-

ςωμάτων1 . 

Ρίνακασ 1 

 

Εμφάνιςθ υποκείμενων αντιςωμάτων ςε HTLA οροφσ 

HTLA Περιπτώςεισ 
υνφπαρξθ με άλλα 
αντιςώματα Σαυτότθτα των άλλων αντιςωμάτων 

 Αντιςώματα 
                 

Cha 22 
 

       4 
 

            Vel , K, E, S , Fya  

Rga 6 
 

       1? 
 

            ? 
 Yka 22 

 
       6 

 
            Jka , E , Bg ,Fya ,c , D , Lea   

Csa 4 
 

       1 
 

            Fya 
 Kna 10 

 
       3 

 
            E , Lea , Jka , M ,K 

 McCa 4 
 

       1? 
 

            E ? 
 Hy 5 

 
       2 

 
            Lea , Leb , C 

 Gya 0 
 

       0 
 

            . . . .  
 JMH 6 

 
       1 

 
            P1 

 Kna/McCa 2 
 

       0 
 

            . . . .  
 Unresolved 12 

 
       4? 

 
            E ,c , C , K , Jkb 

 

       Σφνολο 93 
 

      23 
 

            23 93    25% 
 

        

 

 

α . ΚΑΛΤΣΕΡΘ ΑΝΙΧΝΕΤΘ ΣΘ ΔΡΑΣΙΚΟΣΘΣΑ ΣΩΝ ΑΝΣΙΩΜΑΣΩΝ 

    Ππωσ  υποδθλϊνει  ο  οριςμόσ  τουσ αυτά τα αντιςϊματα δεν  είναι  ιςχυρά 

και  ςυχνά  μπορεί  να  αγνοθκοφν  λόγω  τθσ  αδφναμθσ  δραςτικότθτάσ τουσ. 

Μόλισ  ανιχνευκοφν,  ταυτοποίθςθ τθσ ειδικότθτασ είναι ςυχνά δφςκολθ εξαιτίασ  

τθσ μεταβλθτότθτασ τθσ αντιγονικισ  ιςχφοσ από άτομο ςε άτομο, και  γι’αυτό το 

λόγο είναι αναγκαία θ χριςθ φρζςκων ερυκρϊν. 



 
54 

 

β . ΔΙΑΚΡΙΘ ΣΩΝ HTLA ΑΝΣΙΩΜΑΣΩΝ ΑΠΟ ΑΛΛΟΤ ΣΤΠΟΤ 

     ΑΝΣΙΩΜΑΣΩΝ                                 

 

ΨΤΧΡΟΤΓΚΟΛΛΘΣΙΝΕ 

     Το αντιγόνο Chido  είναι  αςκενζςτερο  ςτα  ερυκρά ομφαλίου λϊρου απ’ ότι  

ςτα ερυκρά ενθλίκων, όπωσ και  ςε μερικά από τα άλλα  HTLA  αντιγόνα. Για  

παράδειγμα  ςε  21 περιπτϊςεισ αντι-Cha  τα ερυκρά pool ομφαλίου λϊρου δεν 

αντιδροφςαν  ςε 12 περιπτϊςεισ  και αντιδροφςαν αςκενζςτερα  από των  ενθλί-

κων  ςε 9  περιπτϊςεισ. Το 20% των ερυκρϊν ομφαλίου λϊρου που εξετάςτθκαν  

αντιδροφςαν αςκενϊσ με αντι-Cha  και το 80% δεν αντιδροφςαν κακόλου. Τα α-

ντίςτοιχα  μθτρικά  κφτταρα ζδειξαν ότι 13% είχαν ιςχυρότερθ αντιδραςτικότθτα 

με αντι-Cha,  67% είχαν μζτρια αντιδραςτικότθτα, 13% ιταν αςκενι και μόνο 7% 

δεν αντιδροφςαν. Ζτςι,  μερικά  από  τα  HTLA  αντιγόνα  δεν ιταν καλά ανε-

πτυγμζνα κατά τθ γζννθςθ και γι’αυτό το pool ερυκρϊν ομφαλίου λϊρου αντζ-

δραςε αςκενζςτερα από τα ερυκρά των ενθλίκων ι κακόλου με μερικοφσ οροφσ 

HTLA. 

      Ζνα HTLA αντίςωμα ςυχνά μπορεί να μιμθκεί μια ψυχροςυγκολλθτίνθ εάν 

χρθςιμοποιθκοφν  ερυκρά  ομφαλίου  λϊρου  ςτθ   ρουτίνα   ανίχνευςθσ  των 

αντιςωμάτων.  Μια  ψυχροςυγκολλθτίνθ  μπορεί  ι δεν μπορεί να αντιδράςει ςε 

κερμοκραςία περιβάλλοντοσ αλλά είναι ικανι να δεςμεφςει το ςυμπλιρωμα. Το  

αντίςωμα  εκλοφεται  από  ερυκρά  ςτουσ  370C, αλλά το ςυμπλιρωμα παραμζ-

νει  προςδεμζνο  και  αντιδρά  ςτθ  δοκιμαςία του αντιςφαιρινικοφ οροφ1. Το 

pool ομφαλίου λϊρου κα είναι αςκενζςτερο απ’ ότι  αν  χρθςιμοποιθκοφν  τα  

ερυκρά  ενθλίκων,  ι  δεν  κα  αντιδράςουν  ςτθ  δοκιμαςία  του α-

ντιςφαιρινικοφ  οροφ.  Το  ίδιο  ιςχφει  για  μερικοφσ  οροφσ   HTLA   που  αντι-

δροφν  αςκενζςτερα  ι δεν  αντιδροφν με ερυκρά ομφαλίου λϊρου.  Επίςθσ θ 

χριςθ των  ενηφμων  ςυχνά μπορεί να  δϊςει  ζνδειξθ  για τθν  παρουςία  ψυ-

χροςυγκολλθτινϊν  ι  ενόσ  HTLA  αντιςϊματοσ  κακϊσ θ ψυχροςυγκολλθτίνθ 
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ςυνικωσ αντιδρά με ερυκρά  επεξεργαςμζνα  με  ζνηυμο  με  άμεςθ  φυγοκζ-

ντρθςθ. Λίγα ι  κανζνα HTLA αντιςϊματα μπορεί να παρουςιάςουν αυτι τθν α-

ντιδραςτικότθτα.  

 

 

ΑΛΛΑ ΤΨΘΛΘ ΤΧΝΟΣΘΣΑ ΑΝΣΙΩΜΑΣΑ 

    Τα αντι-Vel, - Tja, - Ge, κ.τ.λ. μπορεί να είναι υψθλοφ τίτλου χαμθλισ ςυγγζ-

νειασ, αλλά ςυχνά αντιδροφν ςτουσ 200C  τόςο  καλά  όςο  ςτθ  φάςθ  του  αντι-

ςφαιρινικοφ οροφ. Σπάνια ι ποτζ τα HTLA αντιςϊματα αντιδροφν ςτουσ 200C. 

Αυτά τα αντιςϊματα ςυχνά εμφανίηουν αιμόλυςθ ςτισ δοκιμαςίεσ,  ςε διάφορεσ  

φάςεισ των εξετάςεων (αιμολυςίνεσ). Τα HTLA αντιςϊματα ποτζ  δεν κάνουν αι-

μόλυςθ. 

 

ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΑΛΛΟΑΝΣΙΩΜΑΣΑ 

     Τα HTLA αντιςϊματα παρουςιάηουν μεγάλθ ποικιλία ςτθν αντιδραςτικότθτα 

με τα ερυκρά ελζγχου και τα ερυκρά των αιμοδοτϊν, και ςυχνά μιμοφνται πολ-

λαπλά  αλλοαντιςϊματα,  ι αντίςτροφα. Ωςτόςο  με  προςεκτικι εξζταςθ όλων  

των  φάςεων  των  δοκιμαςιϊν μπορεί να φανεί θ παρουςία πολλαπλϊν ειδικο-

τιτων.  Θ αντιδραςτικότθτα  ςτουσ  200C  ςε φυςιολογικό  ορό μπορεί να υπο-

δείξει αντι-P1, αντι-Lea κ.τ.λ. , άμεςθ  φυγοκζντρθςθ  με  αλβουμίνθ μπορεί να 

δείξει αντι-M,  Rh αντιςϊματα κ.τ.λ. και με φυγοκζντρθςθ με ζνηυμο ςτουσ 370C 

μπορεί  να  υποδείξει  μια  εικόνα  από αντι-Kell  και Rh αντιςϊματα. Τα  HTLA 

αντιςϊματα γενικά αντιδροφν μόνο ςτθ φάςθ του αντιςφαιρινικοφ οροφ.  

    Είναι  αρκετά  κοινι  θ  παρουςία  HTLA  αντιςωμάτων  και αλλοαντιςωμάτων 

μαηί. Μερικά από τα υποκείμενα αντιςϊματα είναι κλινικά ςθμαντικά: Tο αντι-

Vel, αντι-Kell, αντι-E, αντι-C, αντι-c, αντι-S, αντι-Fya, αντι-Jka,αντι-Jkb94. 
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γ  .   ΕΙΔΙΚΕ ΣΕΧΝΙΚΕ ΧΡΘΙΜΕ ΓΙΑ ΣΟΝ ΚΑΘΟΡΙΜΟ ΣΩΝ ΕΙΔΙΚΟΣΘΣΩΝ  

      Στισ  ζρευνεσ  αυτισ  τθσ  ομάδασ  αντιςωμάτων  βοθκοφν  θ αναςτολι  με 

πλάςμα  και  οι ενηυμικζσ  τεχνικζσ.  Το αντι-Chido και αντι-Rodgers αναςτζλ-

λονται με ανκρϊπινο πλάςμα7.  Δεν αντιδροφν κακόλου ι αντιδροφν αιςκθτά 

αςκενζςτερα  όταν  χρθςιμοποιοφνται  ζνηυμα  για τθν εξζταςθ με αυτά τα α-

ντιςϊματα. Το αντι-JMH  δεν  αναςτζλλεται  με το ανκρϊπινο πλάςμα,  αλλά δεν  

αντιδρά  κακόλου   ι  αντιδρά αςκενϊσ  με ζνηυμο. Το αντι-Kna / McCa  δεν  α-

ναςτζλλεται  με  ανκρϊπινο πλάςμα,  αλλά τα περιςςότερα  παραδείγματα  από 

αυτό το υψθλισ ςυχνότθτασ αντίςωμα knops δεν αντιδροφν κακόλου ι αντι-

δροφν αςκενϊσ με ζνηυμα38. 

     Τα  αντι-Kna, αντι-McCa, αντι-Yka, αντι-Csa, αντι -Hy και αντι-Gya   δεν   εξου-

δετερϊνονται  με ανκρϊπινο πλάςμα, αλλά γενικά αντιδροφν ςτον ίδιο βακμό ι 

ενιςχφονται με τα ζνηυμα, ςυγκριτικά με τθ φάςθ λευκωματίνθσ – αντιςφαιρινι-

κοφ οροφ (ανάλογα με τθν ιςχφ του αντιςϊματοσ). 

 

 

I. ΑΝΑΣΟΛΘ ΜΕ ΠΛΑΜΑ 

     Θ αναςτολι του πλάςματοσ  είναι  μια ορολογικά χριςιμθ τεχνικι και μπορεί  

να επιβεβαιϊςει  τθν  ειδικότθτα  του αντιςϊματοσ και να βοθκιςει ςτον κακο-

ριςμό τθσ τυποποίθςθσ του τφπου Chido και  Rodgers ενόσ ατόμου. Ρλιρθ ανα-

ςτολι  υποδεικνφει  ςυνικωσ αντι-Cha  και  αν  προκφψει μόνο μερικι αναςτολι 

το αντίςωμα πικανϊσ είναι αντι-Rga,  ι μπορεί αυτό να υποδθλϊνει  ότι ςυνυ-

πάρχει υποκρυπτόμενο αλλοαντίςωμα – τα. Εάν το αντίςωμα δεν αναςτζλλεται  

δεν  είναι αντι-Cha ι Rga  αλλά  μπορεί να  είναι  αντι-JMH, ι αντι-Kna / McCa. 

Εάν το αντίςωμα δεν αντιδρά με ζνηυμο μπορεί να είναι και αντι-Kna, αντι- 

McCa,  αντι-Csa, αντι-Yka, αντι-Gya, ι αντι-Hy  εάν αντιδροφν με ζνηυμο. 

     Αναςτολι  του αντι-Cha και αντι-Rga  μπορεί  και να ςθμαίνει υποκρυπτόμενα 

αλλοαντιςϊματα. Αςκενϊσ  αντιδρϊντα ερυκρά Chido μπορεί να μθν δϊςουν 

καλι  ςυγκόλλθςθ  με  τα  αντίςτοιχα  αντιςϊματα ςτον ορό,  αλλά το πλάςμα 
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τουσ κα αναςτείλει  τα αντιςϊματα ςτον ορό όπωσ και το πλάςμα από ιςχυρά 

αντιδρϊντα   ερυκρά   Chido   (φαίνεται  να  υπάρχει  μεγάλθ  περιεκτικότθτα 

Chido  ςτο  πλάςμα  από  αςκενϊσ αντιδρϊντα ερυκρά όπωσ ςτο πλάςμα των 

ιςχυρά αντιδρϊντων ερυκρϊν).  Ωςτόςο  θ ποςότθτα τθσ ουςίασ Rodgers ςτο 

πλάςμα  είναι ποικίλθ. Τα πλάςματα των ατόμων με μόνο αςκενι κετικά ερυ-

κρά Rodgers ( μερικοί αναςτολείσ ) μοιάηουν να ζχουν ςχετικά μικρι  ποςότθτα 

ουςίασ Rodgers  όταν ςυγκρίνονται με τα πλάςματα των οποίων τα ερυκρά ζ-

χουν ιςχυρι ζκφραςθ του Rodgers4. 

    Το πλάςμα που χρθςιμοποιείται για τθν αναςτολι πρζπει να  είναι  ελεφκερο 

από ανεπικφμθτα αντιςϊματα. Το πλάςμα μερικϊν δοτϊν είναι καλφτεροσ ανα-

ςτολζασ  από  το  πλάςμα  άλλων  δοτϊν.  Τα  pool  ερυκρά δεν είναι τόςο απο-

τελεςματικά όπωσ  τα  screening δφο  ξεχωριςτϊν  κυττάρων  που  ταιριάηουν  

ςτθν  ανίχνευςθ  αςκενϊν  αντιςωμάτων  ςτον  ορό, το pool πλάςμα δεν είναι  

τόςο  αποτελεςματικό όςο ο ζνασ δότθσ πλάςματοσ ςτθν αναςτολι του αντι- 

Chido και / ι Rodgers.  Εάν το αντίςωμα  ( Chido ι Rodgers ) είναι  υψθλοφ  τίτ-

λου  μπορεί να  προκφψει ¼ ι μεγαλφτερθ αραίωςθ για να φανεί αναςτολι και  

τότε  είναι πικανό ζνα υποκρυπτόμενο αςκενζσ αντι-Fya  κ.τ.λ.  να αραιωκεί  και  

να χακεί. Τα αντι-Rodgers μπορεί να εμφανίςουν μερικι αναςτολι  πράγμα  που 

μπορεί  να κάνει  δφςκολθ  τθν ταυτοποίθςθ. Εάν δεν   υπάρχουν  τα  αντίςτοιχα   

αρνθτικά   ι  κετικά   πλάςματα ελζγχου  μπορεί να χρθςιμοποιθκεί 6%  αλβου-

μίνθ ι φυςιολογικόσ ορόσ ςαν control αραίωςθσ.  Ο διαχωριςμόσ  μεταξφ του 

αντι-Cha ι αντι-Rga  δεν  κα είναι δυνατόσ. 

 

II. ΕΝΗΤΜΑ 

      Τα αντι-Cha, αντι-Rga, αντι-JMH, αντι -Kna / McCa  κακϊσ  και  παραδείγματα  

των αντι-Fya, αντι-S, αντι-M κ.τ.λ. γενικά δεν αντιδροφν,  ι αντιδροφν  αςκενϊσ 

με ζνηυμο ςτθ διαδικαςία αντιςφαιρινικοφ οροφ68 . Συχνά ενιςχφεται θ αντίδρα-

ςθ με αντιςϊματα Rh και Kidd και ειδικότερα θ χριςθ των ενηφμων μπορεί να 
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είναι χριςιμθ ςτθν  αναγνϊριςθ  των αντιςωμάτων.  Για  παράδειγμα  θ  ανί-

χνευςθ ςυνφπαρξθσ ενόσ ςυνδυαςμοφ από αντι-Cha, αντι-Ε και αντι-Κ μπορεί 

ίςωσ να είναι  πετυχθμζνθ εάν   χρθςιμοποιθκοφν και  οι δφο  μζκοδοι ( ζνηυμα 

και  θ αναςτολι του πλάςματοσ ).  Το αντι-Cha κα μποροφςε να αντιδράςει ςτθ 

φάςθ  τθσ  αλβουμίνθσ  - αντιςφαιρινικοφ  οροφ και να μθν αντιδράςει ςτθ φάςθ 

του ενηφμου ενϊ το αντι-Ε και αντι-Kell κα δείξει μία ςαφι εικόνα ςτθ διαδικα-

ςία ενηφμου,  αλλά  μπορεί να  μθν  είναι  εμφανισ  εικόνα  ςτθ  φάςθ  τθσ αλ-

βουμίνθσ - αντιςφαιρινικοφ οροφ.  

        Θ αναςτολι  με  πλάςμα κα  μποροφςε να είναι χριςιμθ ςτθν επιβεβαίωςθ 

του αντι-Cha, και  ςτο  να αποκλειςτοφν  άλλα  αλλοαντιςϊματα που μπορεί να  

αντιδροφν ςτθ φάςθ τθσ αλβουμίνθσ  - αντιςφαιρινικοφ οροφ, αλλά να μθν αντι-

δροφν με τα ζνηυμα (αντι-Fya, αντι-S κ.τ.λ. )41 

 

 

III. ΚΤΣΣΑΡΑ ΕΠΕΝΔΤΜΕΝΑ ΜΕ C 4d ΣΘ ΔΙΕΡΕΤΝΘΘ ΣΩΝ HTLA ΑΝΣΙΩ-

ΜΑΣΩΝ 

      Πςον  αφορά  τθ κζςθ που καταλαμβάνουν τα αντιγόνα Chido και Rodgers 

ςτο κλάςμα C4d του C4   φάνθκε ότι τα παραδείγματα του αντι-Cha και αντι-Rga 

ςυγκολλοφν τα  επενδυμζνα με  C4d  κφτταρα, ενϊ  αλλά παραδείγματα όπωσ 

αντι-JMH , αντι-Kna , αντι-Hy κ.τ.λ. δεν τα ςυγκολλοφν. 

 

Θ ΧΡΘΙΜΟΣΘΣΑ ΣΩΝ C4d ΕΠΕΝΔΤΜΕΝΩΝ ΚΤΣΣΑΡΩΝ 

   Εάν ζχουμε κετικά αποτελζςματα με τα επενδυμζνα κφτταρα με C4d  και το  α- 

ντίςωμα φαίνεται να ςτρζφεται κατά αντιγόνου υψθλισ ςυχνότθτασ είναι  πικα-

νόν  να πρόκειται για το αντι-Cha ι Rga9. Εάν ο ορόσ ςε κάκε φποπτθ  περίπτωςθ  

για  αςκενι  αντίδραςθ  ςτθν coombs υψθλισ ςυχνότθτασ αντιςωμάτων  ελζγχε-

ται με επενδυμζνα κφτταρα με C4d, είναι πικανι ταχφτερθ αναγνϊριςθ ι απο-

κλειςμόσ μιασ αντι-Cha ι Rga ειδικότθτασ. 
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ΠΑΓΙΔΕ ΣΘ ΧΡΘΘ ΣΩΝ ΕΠΕΝΔΤΜΕΝΩΝ ΜΕ C4d ΚΤΣΣΑΡΩΝ 

     Είναι πικανό και άλλα αντιςϊματα ότι μπορεί να αντιδράςουν με κφτταρα ε-

πενδυμζνα με C4d (το αντι-Lea;) δίνοντασ τθν εςφαλμζνθ εντφπωςθ ότι το ςυ-

νυπάρχων  υψθλισ  ςυχνότθτασ  αντίςωμα  είναι  το  αντι-Cha ι Rga.  Ζνα αςκε-

νζσ αντι-Cha ι αντι-Rga  μπορεί  να μθν είναι  ιςχυρά  δραςτικό ϊςτε να ςυγκολ-

λιςει  τα  C4d  καλυμμζνα ερυκρά. Τα  γεραςμζνα επενδυμζνα  με C4d ερυκρά  

μπορεί  να  δϊςουν εςφαλμζνα  αρνθτικι  αντίδραςθ.  Συνιςτάται   θ χριςθ των 

φρζςκων παραςκευαςμζνων επενδυμζνων με C4d74 . 

 

δ . ΕΙΔΙΚΕ ΠΑΡΑΣΘΡΘΕΙ ΣΟ ΧΕΙΡΙΜΟ ΠΡΟΒΛΘΜΑΣΩΝ HTLA ΑΝΣΙΩΜΑ 

ΣΩΝ 

Θα πρζπει να ςυγκεντρωκοφν όςο το δυνατόν περιςςότερεσ πλθροφορίεσ για το 

ιςτορικό του αςκενοφσ. Θ θλικία, θ φυλι, το φφλλο, εγκυμοςφνθ, και  ιςτορικό   

μετάγγιςθσ, διάγνωςθ,  και  φαρμακευτικι  αγωγι  κ.τ.λ. είναι ςθμαντικά. Θ  ζ-

ρευνα  των μελϊν τθσ οικογζνειασ του αςκενι κα μποροφςε να είναι μια πθγι 

ςυμβατϊν δοτϊν. 

 

Συποποίθςθ των ερυκρών του αςκενοφσ  

      Εάν ο αςκενισ  δεν ζχει  μεταγγιςτεί  πρόςφατα  κα πρζπει να γίνει  τυπο-

ποίθςθ  των  αντιγόνων  του αςκενοφσ ειδικά  του  ςυςτιματοσ  Rh.   

      Στθν  προςπάκεια  εντοπιςμοφ  άτυπων  αντιςωμάτων  χρθςιμοποιϊντασ  ε-

ρυκρά ελζγχου (panel)  του εμπορίου, κα  πρζπει να  γνωρίηουμε ότι ςυχνά μπο-

ρεί να  εμφανιςτοφν  ςτο panel Cha(-),  Yka(-) ,Kna(-) και να μθν μποροφν να ταυ-

τοποιθκοφν.  Θ ειδικι  τυποποίθςθ ςπάνια  ςθμειϊνεται  κακϊσ  ο  καταςκευα-

ςτισ του panel πρζπει  να  είναι  ικανόσ να τυποποιιςει όλα τα κφτταρα του 

panel  για το ςυγκεκριμζνο  αντιγόνο  υπό  διερεφνθςθ  με αξιόπιςτα αντιδρα-
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ςτιρια και αυτό ςυνικωσ   δεν   είναι   εφικτό   λόγω   τθσ  ζλλειψθσ  επαρκοφσ 

ποςότθτασ των κατάλλθλων αντιορϊν.  

 

 

HTLA 
Αναςτολι με 

πλάςμα 
Ερυκρά με ζνηυμο  

(φιςίνθ)* 
Ερυκρά 

ομφαλίου λϊρου* 

Αντίδραςθ 
με κφτταρα 

επενδυμζνα με C4d 

Ab 
       

        
Cha ναι N,W 

 
        N, W 

 
            ναι 

 
Rga ναι N,W 

 
        N, W 

 
            ναι 

 
Yka όχι N, W, S 

 
    N,W ,S 

 
            όχι 

 
Csa όχι S 

 
      S 

 
            όχι 

 
JMH όχι N 

 
      W, S 

 
            όχι 

 
Kna όχι S 

 
      W , S 

 
            όχι 

 
McCa όχι S 

 
     W ,S 

 
            όχι 

 
Gya όχι S , SE 

 
     W, S 

 
            όχι 

 
Hy όχι S, SE 

 
    S 

 
            όχι 

 

        
 

Ν=αρνθτικό  W=αςκενζςτερο  S=ίδιο  S=ελαφρϊσ ενιςχυμζνθ 

* ο βακμόσ τθσ αντίδραςθσ παρουςιάηεται ςε ςχζςθ με τθν αντίδραςθ με τα μθ 

επεξεργαςμζνα ερυκρά ελζγχου ενθλίκων.  

 

ΔΟΤΘΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕ ΟΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

   Ο  ζλεγχοσ  με  τον  ορό  του  αςκενοφσ  μπορεί να  βοθκιςει ςτθν εφρεςθ 

ςυμβατοφ  δότθ  ειδικά  με αντι-Yka  αφοφ 8%  των καυκάςιων  είναι  Yka(-)38 . 

Φυςικά  πρζπει  να  ελεγχκοφν τα ερυκρά με τον ορό του αςκενοφσ εάν  είναι 

ΑΒΟ ςυμβατά.  Ελζγχονται δότεσ τθσ ίδιασ φυλισ με του αρρϊςτου, για να  μπο-

ροφμε να ζχουμε  καλφτερα  αποτελζςματα  ςτο να βρεκοφν ςυμβατοί   δότεσ.  

Για παράδειγμα, Hy(-) και McCa(-)  δότεσ  μποροφν  να   αναηθτθκοφν  ςτο  μαφ-

ρο  πλθκυςμό. Ρρζπει  να  είναι  όςο το δυνατόν πιο πλιρεσ το ιςτορικό  του  

αςκενοφσ  και  πρζπει να υπάρχει και το κατάλλθλο δείγμα από κάκε μζλοσ τθσ 

οικογζνειασ. 
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ΕΓΑΣΤΘΙΟ ΑΝΑΦΟΑΣ 

ΥΛΙΚΟ ΡΟΥ ΧΕΙΑΗΕΤΑΙ ΓΙΑ ΑΚΙΒΘ ΕΛΕΓΧΟ ΤΩΝ HTLA ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ 

      Τα  εργαςτιρια  αναφοράσ  που ςυμμετζχουν ςτθν  αναγνϊριςθ  των αντι-

ςωμάτων  πρζπει να  ζχουν μεγάλθ ποικιλία από ςπάνια και αςυνικθ ερυκρά 

ελζγχου  και  ορϊν  για  τθν κατάλλθλθ διερεφνθςθ αυτϊν των ςυχνϊν προβλθ-

μάτων που μπορεί να  υποκρφπτουν και πολλαπλά αντιςϊματα.  Πταν διερευνά-

ται  ακριβισ  ειδικότθτα  μζςα  ςτθν ομάδα των  HTLA  αντιςωμάτων είναι δφ-

ςκολο να υπάρχουν τα κατάλλθλα αντιδραςτιρια αλλά είναι αναγκαίο. 

      Θ αναγνϊριςθ του αντιςϊματοσ που κα ςτθρίηεται αποκλειςτικά και μόνο ςε  

ζνα  μθ αντιδραςτικό  κφτταρο  είναι  επικίνδυνθ, ειδικά όταν τα προσ διε-

ρεφνθςθ  αντιςϊματα  ανικουν ςτθν ομάδα των HTLA.  Ζνα κφτταρο αρνθτικό 

για  ζνα  από  τα HTLA αντιγόνα ςυχνά είναι αρνθτικό ι αςκενζσ για ζνα ι πε-

ριςςότερα  από τα  άλλα HTLA αντιγόνα.  Αρκετά ερυκρά McCa(-) είναι και Hy(-) 

και / ι Jsb(-). Tα  ερυκρά  που διακζτουν  διακεκριμζνα εργαςτιρια είναι  Yka(-) 

και Csa-. Tα  ερυκρά  ενόσ  άλλου εργαςτθρίου  τυποποιικθκαν ωσ Rga(-), Yka(-) 

και Csa(-) όταν χρθςιμοποιικθκαν ςαν υποκετικό κετικό control για τθν ταυτο-

ποίθςθ  αυτϊν  των  αντιςωμάτων.  Ακόμθ  και πιο πρόςφατα τα ερυκρά ενόσ 

άλλου  εργαςτθρίου  ταυτοποιικθκαν   να  είναι  Kna(-) και Csa(-),  κατόπιν   μιασ 

πρόκλθςθσ του να βρεκεί κάτι <ςπάνιο> . Ταυτόχρονα όλων των εργαςτθρίων τα 

ερυκρά ιταν Ο αρνθτικά1. 

      Τα HTLA ςυχνά ςυνοδεφονται από άλλα  αλλοαντιςϊματα,  και εάν  περις-

ςότερα  από  ζνα  κφτταρα βρεκεί να είναι αρνθτικά με τον ορό του αςκενοφσ 

αυτά  τα  άλλα  αλλοαντιςϊματα   μπορεί  να  χακοφν. Συχνά  είναι  τα   ςυνυ-

πάρχοντα   αλλοαντιςϊματα   που  προκαλοφν αντιδράςεισ ςτθ μετάγγιςθ και 

δεν  είναι  τα HTLA αντιςϊματα από μόνα τουσ.  Ζχει προκλθκεί ςοβαρι αιμολυ-

τικι αντίδραςθ  ςε μετάγγιςθ εξαιτίασ του ςυνυπάρχοντοσ αντι-Fya και όχι του  

αντι-Yka96. Επίςθσ  ζχει  παρατθρθκεί  ταχεία  καταςτροφι  των ερυκρϊν λόγω  

του αντι-Jka και  όχι λόγω του ςυνυπάρχοντοσ  αντι-Kna,  και  μία προκλθκείςα  

αιμόλυςθ από αντι-E από μια μελζτθ κυτταρικισ επιβίωςθσ ςε ζνα αςκενι  που  



 
62 

 

είχε  παράλλθλα  αναπτφξει  αντι-Csa.  Οποιαδιποτε αντίδραςθ από τθ μετάγγι-

ςθ  παρατθρθκεί μετά τθ μελζτθ τθσ κυτταρικισ επιβίωςθσ  κα πρζπει  να  ερευ-

νάται    πλιρωσ  για  να   εντοπίηουμε  το  αντίςωμα  που  τθν προκάλεςε.  

      Δεν είναι αναγκαία μόνο θ ανίχνευςθ των υποκείμενων αλλοαντιςωμάτων 

για  να  βρεκοφν  ςυμβατά  αίματα  για  τουσ  αςκενείσ,  αλλά  αν ο  ορόσ  του 

αςκενι πρόκειται να χρθςιμοποιθκεί για μελλοντικι ζρευνα  των  προβλθμά-

των των HTLA θ παρουςία ι θ απουςία των επιπρόςκετων αντιςωμάτων ςτον 

ορό πρζπει να είναι γνωςτι. Ζνα κακαρό anti-Kna είναι ςπάνιοσ ορόσ. 

 

ΡΑΟΥΣΙΑ ΤΩΝ Bg ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ ΣΤΟΥΣ ΟΟΥΣ ΤΩΝ HTLA  

     Άλλο  ζνα  πρόβλθμα  που  προζκυψε  ςτον  εντοπιςμό τθσ ειδικότθτασ των 

αντιςωμάτων  ςτθν  ομάδα των  HTLA  είναι  θ  ςυνφπαρξθ  ςτουσ οροφσ αντι- 

Bg40  (ειδικά  ςτουσ  πολυμεταγγιηόμενουσ  αςκενείσ).  Ζχει   αναφερκεί   ότι 

ςτουσ νοςοκομειακοφσ αςκενείσ 1,5 % των ορϊν τουσ περιζχουν anti-Bg και 

ςτουσ  οροφσ που περιζχουν ιςχυρά αντιερυκροκυτταρικά αντιςϊματα το πο-

ςοςτό φκάνει το 34% 78 . 

 

Σα HTLA μερικζσ φορζσ διαφεφγουν ςτθν ταυτοποίθςθ εξαιτίασ: 

1 . Αςκενϊν αντιδράςεων.  

2 . Τθσ παρουςίασ άλλων αλλοαντιςωμάτων. 

3 . Τθσ παρουςίασ περιςςοτζρων από ζνα HTLA αντιςωμάτων. 

4 . Λάκοσ ςτθν ταυτοποίθςθ αντιγόνων ι αςκενι αντιγόνα ςτα επιλεγμζνα  

      ερυκρά ελζγχου. 

Θ τυποποίθςθ ερυκρών με HTLA οροφσ είναι μερκζσ φορζσ δφςκολθ εξαιτίασ : 

1 . Ραλαιότθτασ των κυττάρων. 

2 . Αςκενοφσ ζκφραςθσ των αντιγόνων. 
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3 . Ραρουςία και άλλων αντιςωμάτων ςε HTLA οροφσ. 

4 . Λάκοσ ταυτοποίθςθ των HTLA ορϊν. 

 

ΤΥΡΟΡΟΙΘΣΘ ΤΩΝ ΕΥΘΩΝ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

      Θ τυποποίθςθ  των  ερυκρϊν  του  αςκενοφσ, και των άλλων μελϊν τθσ οι-

κογζνειασ κακϊσ και των πικανϊν ςυμβατϊν δοτϊν, μπορεί να είναι δφςκολθ 

γιατί οι αντιορροί των HTLA αντιγόνων δεν  είναι διακζςιμοι ςτο εμπόριο,   και 

ςυχνά δεν είναι για όλεσ τισ ομάδεσ ΑΒΟ.  Επίςθσ περιοριςμζνεσ  ποςότθτεσ  αυ-

τϊν  των  αντιςωμάτων  είναι  διακζςιμεσ  λόγω των  προβλθμάτων  που  προκφ-

πτουν ςτθν απόκτθςθ επαρκϊν αντιορρϊν για ζλεγχο screening.  

 

Ειδικζσ παρατθριςεισ  

       Σε μελζτεσ για τον πλθκυςμό και για τθν οικογζνεια, και τθν κλθρονομικι 

πρόβλεψθ αυτϊν των HTLA  αντιγόνων  κα πρζπει να κυμόμαςτε ότι τα αλλιλια  

αυτϊν  των  υψθλισ  ςυχνότθτασ  αντιγόνων  (ie , Knb , McCb, Ykb , κ.τ.λ. ) μπο-

ρεί να ανιχνευκοφν με τθ χριςθ αρνθτικϊν κυττάρων για τα HTLA  αντιγόνα  

ςτθν  ζρευνα  των  αντιςωμάτων  που  αντιδροφν  με  χαμθλισ ςυχνότθτασ αντι-

γόνα. 

    Συμπεραςματικά όταν  θ  παρουςία ενόσ  πικανοφ  HTLA αντιςϊματοσ ανι-

χνευκεί  ςτον ορό ενόσ  αςκενοφσ, κα  πρζπει να επιλθφκοφμε μια πρακτικι 

προςζγγιςθ για τον προςδιοριςμό  τθσ ακριβοφσ ειδικότθτασ του αντιςϊματοσ. 

Θα πρζπει να διερευνθκεί  θ παρουςία ι  θ απουςία  άλλων  υποκρυπτόμενων 

αλλοαντιςωμάτων. Με  τθ ςυγκεντρωμζνθ προςπάκεια ομάδασ των ανοςοαιμα-

τολόγων,  με τθν εμπειρία τουσ  και  με  ειδικζσ  τεχνικζσ  μποροφν να  επιλυκοφν 

αυτά τα αςκενϊσ αντιδρϊντα ςτθν coombs υψθλοφ τίτλου χαμθλισ ςυγγζνειασ 

αντιςϊματα. 
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Γ . ΠΕΡΙΓΡΑΦΘ ΠΕΡΙΠΣΩΘ ΑΝΑΠΣΤΞΘ HTLA ΑΝΣΙΩΜΑΣΩΝ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΘ ΠΕΡΙΠΣΩΘ 

Ρρόκειται για γυναίκα με θμερομθνία γζννθςθσ 1952. Από το ιςτορικό τθσ ανα-

φζρονται: Ομάδα αίματοσ: 0 ccddee Kell(+). O φαινότυποσ των ερυκρϊν τθσ α-

ςκενοφσ ταυτοποιικθκε ωσ:Kpa(-), Kpb(+), Fya(+), Fyb(-), Jka(+), Jkb(-), Lea(-

), Leb(+), P1(+), M(+), N(-),S(+), s(+),Lua(-), Lub(+). Ο φαινότυπόσ τθσ είχε προςδι-

οριςτεί ςτο προθγοφμενο νοςοκομείο ςτο οποίο μεταγγιηόταν. Ράςχει από εν-

διάμεςθ μορφι β μεςογειακισ αναιμίασ. Άρχιςε να μεταγγίηεται περιοδικά από 

τότε που ιταν ενόσ ζτουσ μζχρι το 1978 όταν υποβλικθκε ςε ςπλθνεκτομι και 

χολοκυςτεκτομι. Από το 1978 μζχρι το 1991 δεν ζλαβε καμία μετάγγιςθ, αλλά 

από το 1991 και μετά μεταγγίηεται περιοδικά ανάλογα με τισ ανάγκεσ τθσ (περί-

που μία φορά το μινα). Από το ιςτορικό τθσ αναφζρεται ότι είχε αναπτφξει αντι-

D και αντι-C.  

Το 2011 απευκφνκθκε ςτθ μονάδα μεςογειακισ αναιμίασ του νοςοκομείου 

ΓΝΝΡ Άγιοσ Ραντελειμων για παρακολοφκθςθ και αντιμετϊπιςθ. Ρραγματο-

ποιικθκε πλιρθσ ζλεγχοσ αλλοανοςοποίθςθσ κατά τον οποίο ταυτοποιικθκαν 

τα αναφερόμενα από το ιςτορικό αντιςϊματα αντι-D, αντι-C. Επιπρόςκετα ταυ-

τοποιικθκε αντι-Kpa και τζκθκε θ υποψία και τζταρτου αλλοαντιςϊματοσ που 

δεν μποροφςε να ταυτοποιθκεί με τισ διακζςιμεσ τεχνικζσ. Δεδομζνου ότι θ ά-

μεςθ coombs (DAT)  και το autocontrol τθσ αςκενοφσ ιταν κατ’επανάλθψθ  αρ-

νθτικά και το γεγονόσ ότι ο ορόσ τθσ αςκενοφσ αντιδροφςε με όλα ςχεδόν τα ε-

ρυκρά ελζγχου των πάνελ και ςτισ δφο φάςεισ (περίπου 1 αρνθτικι αντίδραςθ  / 

110 κετικζσ) τζκθκε ιςχυρά θ    υποψία αντιςϊματοσ ζναντι αντιγόνου υψθλισ 

ςυχνότθτασ. 

 Πςον αφορά τθν επιβίωςθ των μεταγγιςμζνων ερυκροκυττάρων τα μόνα δεδο-

μζνα που υπιρχαν από το ιςτορικό τθσ αςκενοφσ  είναι ότι ςτο παρελκόν ζχει 

μεταγγιςτεί με αςφμβατθ μονάδα (ΑHG:O,5+) χωρίσ προφανι ανεπικφμθτα 

ςυμβάντα. 
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Για τθν ολοκλιρωςθ του ελζγχου  και τθν ταυτοποίθςθ του 4ου αλλοαντιςϊματοσ 

που προκαλοφςε τθν αςυμβατότθτα τα δείγματα τθσ αςκενοφσ ςτάλκθκαν για 

διερεφνθςθ ςε εργαςτιριο αναφοράσ του εξωτερικοφ. Το εργαςτιριο επιβεβαί-

ωςε τα αντιςϊματα αντι-D, αντι-C, και αντι-Kpa. Eπιπρόςκετα με τθν χριςθ κα-

τεψυγμζνων ερυκρϊν  ελζγχου ςπανίων αντιγονικϊν φαινοτφπων ταυτοποιικθ-

κε ζνα αντι-HTLA αντίςωμα με ειδικότθτα αντι-Ch(a). Δεδομζνου ότι το αντι 

Ch(a) δεν είναι κλινικά ςθμαντικό, παρεμβαίνει ωςτόςο ςτθ διαδικαςία τθσ δια-

ςταφρωςθσ, ςυςτικθκε κατά τον προμεταγγιςιακό ζλεγχο και πρίν τθν διαδικα-

ςία τθσ διαςταφρωςθσ να πραγματοποιείται θ μζκοδοσ εξουδετζρωςθσ του α-

ντιςϊματοσ Chido που ιδθ ζχει αναφερκεί.  

Ζκτοτε θ αςκενισ μεταγγίηεται με 0 ccddee,  Kpa(-) ερυκρά.   Ακολουκϊντασ  τθν 

παραπάνω μεταγγιςιοκεραπευτικι τακτικι είναι δυνατι ανεφρεςθ ςυμβατϊν 

μονάδων προσ μετάγγιςθ και θ αςκενισ δεν ζχει επί του παρόντοσ παρουςιάςει 

ανεπικφμθτο ςφμβαμα ςχετιηόμενο με τθν μετάγγιςθ.  
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Δ . ΑΝΑΛΤΣΙΚΘ ΠΕΡΙΓΡΑΦΘ ΣΕΧΝΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΘΡΙΟΤ 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΘΝ ΕΡΙΤΕΥΞΘ ΤΘΣ ΒΕΛΤΙΣΤΘΣ ΑΝΤΙΔΑΣΤΙΚΠΤΘΤΑΣ ΤΟΥ 

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΟΣ 

Α . ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΔΟΚΙΜΘΣ1 

 

1 . Βάηουμε 3 ςταγόνεσ οροφ ςε ζνα ςωλθνάριο.  

2 . Ρροςκζτουμε 1 ςταγόνα εναιωριματοσ ερυκρϊν 2-3% ( περίςςεια  αντιγό- 

      νου δίνει εςφαλμζνα κετικά αποτελζςματα). 

3 . Ρροςκζτουμε 2-3 ςταγόνεσ αλβουμίνθσ.  

4 . Επωάηουμε ςτουσ 370 C για 60 λεπτά. 

5 . Ρλζνουμε  3-4  φορζσ  με  φ.ο.  και  προςκζτουμε  αντιςφαιρινικό  ορό.   

 

ΡΟΣΟΧΘ 

1 . Χρθςιμοποιοφμε  φρζςκα   ι  προςφάτωσ   αποψυγμζνα  ερυκρά ελζγχου ι  

      ερυκρά δοτϊν και όχι αποκθκευμζνα ερυκρά.  

2 . Διαβάηουμε  τα αποτελζςματα αμζςωσ μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ διαδικα- 

      ςίασ.  Αντιςϊματα αυτισ τθσ ομάδασ εκλοφονται γριγορα από τα ερυκρά.  

3 . Χρθςιμοποιοφμε  απαλζσ κινιςεισ,  χτυπάμε προςεκτικά τα ςωλθνάρια και  

      διαβάηουμε μακροςκοπικά και επί αρνθτικοφ αποτελζςματοσ  διαβάηουμε       

      μικροςκοπικά. 
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ΒΑΣΙΚΘ ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΝΑΣΤΟΛΘΣ ΜΕ ΡΛΑΣΜΑ ΓΙΑ ΤΘΝ ΕΡΙΒΕΒΑΙΩΣΘ  

ΑΔΑΝΟΡΟΙΘΣΘΣ Θ ΜΘ ΑΔΑΝΟΡΟΙΘΣΘΣ ΕΝΟΣ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΟΣ1 

 

Α . ΕΥΘΑ ΚΑΙ ΟΟΙ ΡΟΥ ΧΕΙΑΗΟΝΤΑΙ 

1 . Ορόσ αςκενοφσ.  

2 . Ερυκρά screening ι ερυκρά τυχαίων δοτϊν.  

3 . Ρλάςμα ι ορόσ από αντιδρϊντα κφτταρα δοτϊν. 

 

Β . ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

1 . 2 ςταγόνεσ οροφ + 1 ςταγόνα πλάςμα δότθ ( ι ορόσ ) 

2 . 2 ςταγόνεσ οροφ + 1 ςταγόνα φ. ο. 

     Το παραπάνω  μείγμα   μζνει   ςτουσ  200 C  για  15ϋ  πριν  τα   κφτταρα  του     

     screening προςτεκοφν / ι προςτεκοφν τα κφτταρα του δότθ. 

     Tο μίγμα ςυν τα κφτταρα επωάηονται ςτουσ 370 C για το λιγότερο 60’ πλζνο- 

      νται 3-4 φορζσ με φ . ο. και μετά προςτίκεται αντιςφαιρινικόσ ορόσ. 

 

Γ . ΕΜΘΝΕΙΑ 

1 . Εάν και οι 2 δοκιμαςίεσ είναι κετικζσ το αντίςωμα είναι μθ εξουδετερόςθμο. 

2 . Εάν και οι 2 δοκιμαςίεσ είναι αρνθτικζσ ςτο αντίςωμα κα υφίςταται λόγοσ να    

      γίνει αραίωςθ. 

3 . Εάν θ πρϊτθ δοκιμαςία είναι αρνθτικι και θ δεφτερθ κετικι το αντίςωμα  εί- 

      ναι  εξουδετερϊςιμο. 

4 . Ραγίδεσ ςε αυτι τθ διαδικαςία είναι πολλζσ.  
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ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΝΑΣΤΟΛΘΣ ΜΕ ΡΛΑΣΜΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΡΟΣΔΙΟΙΣΜΟ  

ΕΞΟΥΔΕΤΕΩΣΙΜΩΝ Θ ΜΘ ΕΞΟΥΔΕΤΕΩΣΙΜΩΝ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ1  

 

Α . ΟΟΙ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΑ 

1 . Ορόσ αςκενοφσ  ( εάν  το αντίςωμα ζχει  ιςχυρι  αντιδραςτικότθτα  γίνεται    

      αραίωςθ ¼ με 6% αλβουμίνθ ). 

2 . Ερυκρά ελζγχου (πλιρεσ  panel  από  γνωςτοφσ δότεσ).  

3 . Γνωςτό πλάςμα δοτϊν Chido και Rodgers  

Α ) Cha(+)  Rg(-) πλάςμα 

Β ) Cha(-)  Rga(+) πλάςμα 

Γ )  Cha(+)  Rga(+) πλάςμα 

 

Β .  ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

1 . Χωρίσ  αραίωςθ  ( ι ¼  αραίωςθ ) ο  ορόσ  αςκενι  επωάηεται  με διάφορα  

      πλάςματα γνωςτϊν δοτϊν ςε κερμοκραςία δωματίου για 15ϋ . 

α) 2 ςταγόνεσ ορόσ + 1 ςταγόνα Cha(+) Rga(-) πλάςμα 

β) 2 ςταγόνεσ ορόσ + 1 ςταγόνα Cha(-) Rga(+) πλάςμα 

γ) 2 ςταγόνεσ ορόσ + 1 ςταγόνα Cha(+) Rga(+) πλάςμα 

2 . Ραίρνουμε ζνα ςετ επιλεγμζνων κυττάρων ελζγχου γίνεται επϊαςθ με αυτζσ    

     τισ   τρείσ  προςμίξεισ  ςτουσ 37ο C για 60 ‘. Οι προςμίξεισ  κατόπιν πλζνονται 3  

     φορζσ με φ.ο. και προςτίκενται αντιςφαιρινικόσ ορόσ. 

3 . Αν  υπάρχει  θ  υποψία  πολλαπλϊν αντιςωμάτων μετά τθν ανάγνωςθ  των  

     αποτελεςμάτων, πλιρωσ  γονοτυπθμζνα ερυκρά ελζγχου  δοτϊν κα πρζπει  

     να ελεγχκοφν με τθν κατάλλθλθ πρόςμιξθ. 
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 Γ.  ΕΜΘΝΕΚΑ ΤΩΝ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜAΤΩΝ 

1 . Εάν   ςτθν   πρϊτθ  πρόςμιξθ  υπάρχει  αντίδραςθ   και   με  τα  δφο  κφτταρα  

     ελζγχου  και  με τθ  δεφτερθ  και  τθν  τρίτθ  πρόςμιξθ δεν  αντιδροφν το αντί- 

     ςωμα είναι αντι-Rga και δεν υπάρχουν άλλα αλλοαντιςϊματα ςτον ορό. 

2 . Εάν θ  δεφτερθ  πρόςμιξθ παρουςιάςει αντίδραςθ και οι  άλλεσ  δφο  προςμί- 

    ξεισ δεν παρουςιάςουν αντίδραςθ με τα κφτταρα ελζγχου, το αντίςωμα  είναι  

     αντι-Cha και δεν ανιχνεφονται άλλα αλλοαντιςϊματα ςτον ορό. 

3 . Εάν θ τρίτθ πρόςμιξθ παρουςιάςει αντίδραςθ ενϊ θ πρϊτθ ι θ δεφτερθ  πρό- 

     ςμιξθ δεν παρουςιάςει αντίδραςθ αυτό κα  μποροφςε να ςθμαίνει  ότι δεν υ- 

     πάρχει επαρκισ  ποςότθτα ουςίασ Cha ι Rga ςτο πλάςματου Cha(+)Rga(+) δό-   

     τθ για να αναςτείλει το  αντίςωμα αλλά υπάρχει επαρκισ  ποςότθτα ςτο πρϊ- 

     ι το δεφτερο πλάςμα. 

4 . Εάν  και  ςτισ  τρείσ  προςμίξεισ  δεν υπάρχει αντίδραςθ υπάρχουν ενδείξεισ  

      ότι το αντίςωμα του αςκενοφσ ιταν αςκενζσ. 

5 . Εάν με το  ζνα  κφτταρο ελζγχου είναι κετικό και με το  άλλο κφτταρο  ελζγχου 

      είναι αρνθτικό με  οποιαδιποτε από  τισ  προςμίξεισ  τότε  αντι-Cha ι Rga  και 

      ζνα πικανό άλλο αλλοαντίςωμα –τα βρίςκεται ςτον ορό. 

 

 

ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΝΑΣΤΟΛΘΣ ΜΕ ΡΛΑΣΜΑ ΓΙΑ ΤΘΝ ΤΥΡΟΡΟΙΘΣΘ ΤΟΥ CHIDO ΚΑΙ  

RODGERS  

 

A . Διαδικαςία δοκιμισ1  

1 . Υλικά  

α) Ερυκρά ελζγχου ομάδοσ Ο Cha(+) ιςχυρά αντιδρϊντα. 
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β) Αντι-Cha αραιωμζνο ςε  φ.ο. ϊςτε  να  δϊςει (++) κετικι αντίδραςθ με τα ερυ- 

     κρά  ελζγχου. (είναι  πλεονζκτθμα  να χρθςιμοποιείσ αραιωμζνο  αντι-Cha,  να    

     κρατάσ  αντιορό και να προλάβεισ  το ςχθματιςμό ινικισ  που  κα  ςυμβεί όταν 

     ορόσ  χωρίσ  αραίωςθ  αναμιχκεί ζςτω και με  ελάχιςτο δείγμα από το πλάςμα   

     του δότθ). 

 

2 . Μζκοδοσ  

α) Σε ζνα ςωλθνάριο βάηουμε 1 ςταγόνα πλάςμα ι ορό του δότθ. 

β) Ρροςκζτουμε 2 ςταγόνεσ αντι-Cha. 

γ) Για μάρτυρεσ ςθμειϊνουμε 3 ςωλθνάρια i , ii , και iii , αντίςτοιχα . 

δ) Φτιάχνουμε τουσ μάρτυρεσ ωσ εξισ :  

( i ) 1 ςταγόνα φ.ο. + 2 ςταγόνεσ  αντι-Cha  

( ii ) 1 ςταγόνα Cha(-) πλάςμα ι ορό + 2 ςταγόνεσ αντι-Cha  

( iii ) 1 ςταγόνα Cha(+) πλάςμα ι ορό + 2 ςταγόνεσ αντι-Cha  

ε) Επωάηουμε τα τεςτ και τουσ μάρτυρεσ για 5’ ςε κερμοκραςία δωματίου.  

η) Ρροςκζτουμε 1 ςταγόνα 5% εναιϊρθμα πλυμζνων ερυκρϊν ελζγχου. 

θ) Επωάηουμε για 60’ ςτουσ 37ο C . 

κ) Ρλζνουμε  τα  κφτταρα  4  φορζσ  με  φ. ο.  και  ςυνεχίηουμε  με   δοκιμαςία  

    αντιςφαιρινικοφ οροφ. 

 

Β  . Ερμθνεία 

1 . Απουςία ςυγκόλλθςθσ: Του δότθ το πλάςμα περιζχει Cha το οποίο ανζςτειλε 

      το αντι- Cha. 

2 . Αυτό το  ςυμπζραςμα είναι  ζγκυρο  μόνο όταν  οι  μάρτυρεσ ( i ) και ( ii ) είναι 

     κετικοί και ο μάρτυρασ ( iii ) όχι . 
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3 . Του δότθ το πλάςμα πρζπει να είναι ελεφκερο από παρεμβαίνοντα αντιςϊ- 

      ματα. 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΘ ΧΘΣΘ ΤΩΝ C4d ΕΡΕΝΔΥΜΕΝΩΝ ΚΥΤΤΑΩΝ 

 

Δοκιμαςία1 

1 . Ρροςκζτουμε 1 ςταγόνα επενδυμζνων με C4d ερυκρϊν ςε 2 ςταγόνεσ ορό  

      αςκενοφσ. 

2 . Αναμειγνφουμε  και αφινουμε  5’ ςε κερμοκραςία περιβάλλοντοσ. 

3 . Φυγοκεντροφμε και διαβάηουμε. 

Ερμθνεία 

1 . 2-3+  ςυγκόλλθςθ υποδεικνφει ότι  το αντίςωμα πικανϊσ είναι το αντι-Cha  

     ι Rga. 

2 . Aπουςία ςυγκόλλθςθσ  υποδεικνφει ότι  το  αντίςωμα  πικανϊσ  δεν  είναι  

     αντι-Cha ι αντι-Rga. 
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