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Il sistema ABO

Scoperto da Karl 

Landsteiner nel 

1901(a cui valse 

il Premio Nobel)il Premio Nobel)
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ABO

A

B



SISTEMA ABO

A seconda della presenza o 
assenza dei due antigeni, si 
configurano 4 tipi di gruppo



SISTEMA ABO

Gli anticorpi antiA e antiB sono sempre

presenti quando è assente l’antigene 

(legge di Landsteiner)



Diffusione antigeni A e B

Gli antigeni del sistema

ABO sono presenti sulla

membrana cellulare, non

solo delle cellule del

sangue, ma della

maggior parte dei tessuti.maggior parte dei tessuti.

Soprattutto dell’endotelio



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO

CARATTERISTICHE PIU’ IMPORTANTI 
DELL’ABO PER IL TRAPIANTO DI 

ORGANO SOLIDO

• GLI ANTIGENI A E B SONO 
PRESENTI NELLA MAGGIOR PARTE 
DEI TESSUTI

• GLI ANTICORPI SONO SEMPRE 
PRESENTI IN ASSENZA 
DELL’ANTIGENE 



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO 

ABO INCOMPATIBILE

RIGETTO IPERACUTO

Compare da pochi 

minuti ad alcune 

RIGETTO ACUTO

Più frequente nella 

prima settimana minuti ad alcune 

ore dal trapianto.

Esita in necrosi 

massiva

prima settimana 

dal trapianto

Può essere sia 

vascolare che 

cellulare



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO 

INCOMPATIBILE

Meccanismi Meccanismi immunologiciimmunologici del rigetto di del rigetto di 

trapiantotrapianto

(RIGETTO IPERACUTO:  da minuti a poche ore)(RIGETTO IPERACUTO:  da minuti a poche ore)

Gli anticorpi antiA e/o 
B si legano 
all’antigene 
dell’endotelio 
vascolare vascolare 
attivando il 
complemento.

Danno endoteliale 
con formazione di 
trombi, quindi 
infarto tessutale



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO 

INCOMPATIBILE

LE PRIME ESPERIENZE DI TRAPIANTO 

DI RENE ABO INCOMPATIBILE 

RISALGONO AGLI ANNI 50.

8 PAZIENTI SU 10 RIGETTO IPERACUTO ENTRO 

UNA SETTIMANA DAL TRAPIANTO 



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO 

INCOMPATIBILE



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO 

INCOMPATIBILE

IN BASE A QUESTE 

ESPERIENZE 

DISASTROSE L’ABO 

INCOMPATIBILITA’ E’ INCOMPATIBILITA’ E’ 

STATA PER ANNI 

CONSIDERATA UNA 

CONTROINDICAZIONE 

ASSOLUTA

ALL’EFFETTUAZIONE 

DEL TRAPIANTO



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO 

INCOMPATIBILE

ANCORA OGGI IL TRAPIANTO DI 

ORGANI, DIVERSI DAL RENE, 

ABO INCOMPATIBILI VIENE ABO INCOMPATIBILI VIENE 

EFFETTUATO SOLO IN CASI 

PARTICOLARI



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO INCOMPATIBILE

TRAPIANTO ABO INCOMPATIBILE DI

FEGATOFEGATO

CUORE

POLMONI



ADULTI

La sopravvivenza 

del fegato 

trapiantato è 

P.TI PEDIATRICI

Maggiore 

successo del 

trapianto per 

TRAPIANTO DI FEGATO ABO 

INCOMPATIBILE

trapiantato è 

notevolmente 

inferiore rispetto 

al trapianto ABO 

compatibile 

trapianto per 

immaturità del 

sistema 

immunitario



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO INCOMPATIBILE

TRAPIANTO DI FEGATO

1988

46% RIGETTO NEL PRIMO MESE DAL 

TRAPIANTO (11% ABO COMPATIBILI)



TRAPIANTO DI FEGATO ABO INCOMPATIBILE



TRAPIANTO DI CUORE E POLMONE 

ABO INCOMPATIBILE

• Rari

• Quasi tutti accidentali

• In un caso di trapianto di polmone il 
p.te morì per rigetto iperacuto (EW. p.te morì per rigetto iperacuto (EW. 
Campion, 2003)

• 6 (75%) su 8 p.ti trapiantati di cuore 
si manifestò rigetto iperacuto o 
precoce insufficienza d’organo 
(DK.Cooper, 1990)  



TRAPIANTO DI ORGANO SOLIDO ABO 

INCOMPATIBILE

Nell’adulto il trapianto di organo 
solido ABO incompatibile, 
escluso il rene, viene 
generalmente evitato.generalmente evitato.

Viene eseguito il trapianto di 
fegato esclusivamente in 
condizioni di emergenza



TRAPIANTO DI RENE ABO INCOMPATIBILE

A differenza di altri organi, la funzione 

del rene può essere sostituita 

(emodialisi)

Il trapianto di 

rene non ha

caratteristiche

d’urgenza

Enormi liste di 

attesa 
dell’organo 

in tutto il mondo



TRAPIANTO DI RENE ABO 

INCOMPATIBILE

Nel trapianto di rene l’ABO 

incompatibilità costituisce incompatibilità costituisce 

un problema enorme, sia per 

quello da cadavere che per 

quello da vivente 



TRAPIANTO DI RENE ABO 

INCOMPATIBILE

O(40%)

A(45%)                                                                               B(10%)

Nel trapianto da cadavere sono penalizzati i 

pazienti in lista di attesa di gruppo 0 e B

A(45%)                                                                               B(10%)

AB(5%)

In quello da vivente circa un terzo delle 

coppie donatore/ricevente è ABO 

incompatibile



TRAPIANTO DI RENE ABO 

INCOMPATIBILE

La riduzione degli anticorpi può evitare il rigetto 

iperacuto



TRAPIANTO DI RENE ABO 

INCOMPATIBILE

L’effetto “rebound” degli anticorpi nei primi 10 

giorni dal trapianto può portare al rigetto acuto 

nel 90% dei casi 



TRAPIANTO DI RENE ABO 

INCOMPATIBILE

Dopo circa tre settimane dal trapianto si 

instaura una sorta di tolleranza 

(accomodation): pur in presenza di anticorpi 

ad alto titolo, l’organo mantiene le sue 

funzioni



TRAPIANTO DI RENE ABO INCOMPATIBILE

Requisiti fondamentali per un 

buon esito del trapianto

Basso titolo di Mantenimento del Basso titolo di 

anticorpi anti 

A/B (non 

superiore a 1/8) 

quando si 

effettua il 

trapianto

Mantenimento del 

basso titolo 

degli anticorpi 

per almeno 3/6 

settimane



RIDUZIONE ANTICORPI  

METODICHE

Possono essere utilizzate tutte le 

metodiche disponibili

Plasma-exchange

Filtrazione semiselettiva (doppia)

Tecniche di immunoassorbimento



RIDUZIONE ANTICORPI  

METODICHE

Plasmaexchange

• Costi contenuti

• Volume di scambio limitato (minor • Volume di scambio limitato (minor 

efficacia per singola procedura)

• Necessità di liquidi di sostituzione

• Effetti collaterali ( riduzione fattori 

coagulazione, reaz. allergiche)

• Maggiormente usato negli Stati Uniti



RIDUZIONE ANTICORPI  METODICHE

IMMUNOASSORBIMENTO

• Colonne specifiche per anticorpi anti A o B 

GlycosorbGlycosorb

• Contengono il trisaccaride terminale sintetico degli 

antigeni A o B su matrice di sefarosio

• Alta efficacia per possibilità di trattare grandi 

volumi di plasma

• Molto maneggevole (scarsi effetti collaterali)

• Costi relativamente elevati

• Metodica più diffusa in Europa



TRAPIANTO DI RENE ABO INCOMPATIBILE

Attualmente il trapianto di rene da vivente 

ABO incompatibile viene eseguito 

routinariamente negli Stati Uniti, Giappone 

ed Europa.

In Europa principalmente in Svezia, 

Germania, ma anche Spagna e Italia.

Il protocollo più usato è riportato in questo articolo del 2005
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Schema del protocollo usato ed effetto dell’IA sul 
titolo anticorpale (Tyden et al. 2005)
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TRAPIANTO DI RENE ABO 

INCOMPATIBILE DA VIVENTE

Il traguardo del superamento dell’ostacolo 
rappresentato dall’incompatibilità ABO nel 
trapianto di rene da donatore vivente è trapianto di rene da donatore vivente è 
pertanto stato superato, essendo i risultati 
ottenuti del tutto sovrapponibili a quelli 
del trapianto ABO compatibile
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TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO 

ABO INCOMPATIBILE

Nel trapianto di midollo è essenziale la 
compatibilità del sistema antigenico HLA

L’incompatibilità ABO non ne rappresenta un 
fattore limitante

Il 20-40% dei trapianti di midollo sono ABO 
incompatibili



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO 

ABO INCOMPATIBILE

Trapianto organo
solido ABO 

incompatibile

Trapianto midollo 
ABO incompatibile

RIGETTO 
IPERACUTO

EMOLISI 
INTRAVASCOLARE



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO ABO 

INCOMPATIBILE

La problematica è identica a quella 

della trasfusione del sangue:

Gli anticorpi anti A/B del ricevente reagiscono con le Gli anticorpi anti A/B del ricevente reagiscono con le 

emazie presenti nelle cellule emopoietiche (HPC) 

del donatore (incompatibilità major)

Gli anticorpi presenti nel plasma delle HPC del 

donatore reagiscono con le emazie del ricevente 

(incompatibilità minor)  



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO ABO INCOMPATIBILE

INCOMPATIBILITA’ MAJOR

MIDOLLO (HPC-M) PERIFERICHE (HPC-A)MIDOLLO (HPC-M)

GR = 25-35%

PERIFERICHE (HPC-A)

GR = 2-8%



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO ABO INCOMPATIBILE

INCOMPATIBILITA’ MAJOR

Raccolta di 
origine 

Sottrazione dei globuli 
origine 
midollare 
(HPC-M) 

Sottrazione dei globuli 
rossi presenti nella 
raccolta mediante 
separatore cellulare 
(plasmaexchange al 
ricevente)



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO ABO INCOMPATIBILE

INCOMPATIBILITA’ MAJOR
Raccolta da sangue periferico (HPC-A)

Se concomitano una quantità di globuli rossi superi ore a 20 
mL ed un titolo anti A/B superiore a 1:16mL ed un titolo anti A/B superiore a 1:16

Deeritrocizzazione ( eventuale   
plasmaexchange al ricevente)



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO ABO INCOMPATIBILE

INCOMPATIBILITA’ MINOR

Raccolta 
midollare

e raccolta 
periferica Sottrazione 

del plasma



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO ABO INCOMPATIBILE

COMPLICAZIONI

Ritardo nella produzione 
di globuli rossi del 
midollo del donatore 
(20%), fino all’aplasia 

Eritropoietina ad alte 
dosi

(20%), fino all’aplasia 
eritrocitaria pura(rara) 
dovuta a persistenza di 
anticorpi anti A/B nel 
ricevente.

Plasmaexchange o 
immunoassorbimento

Rituximab



TRAPIANTO DI MIDOLLO OSSEO ABO INCOMPATIBILE

COMPLICAZIONI

Severa emolisi acuta 
intravascolare (a volte 
mortale) dopo 7-10 
giorni dal trapianto 

Trasfusione intensiva 
di emazie 0

giorni dal trapianto 
dovuta alla produzione 
di anticorpi anti A/B da 
parte dei linfociti del 
donatore.

Plasmaexchange

Eritrocitoexchange con 
emazie 0



Conclusioni

Solo nel trapianto di rene da vivente ABO 
incompatibile, l’aferesi terapeutica è 
inserita in protocolli ben definiti atti a 
prevenire l’insorgere delle complicanze

In tutti gli altri casi è usata in modo empirico 
nel tentativo di risolvere complicanze 
insorte nel post-trapianto  



GRAZIE PER GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE


