Determinazione

del fattore Rhesus D
fetale da sangue
materno

Evitare profilassi anti-D non necessarie
grazie ad un test genetico del sangue
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La somministrazione della profilassi anti-D prenata-
le non & necessaria in tutte le gestanti RhD negative.
Grazie ad un test genetico minimamente invasivo &
possibile determinare il fattore Rh fetale con affida-
bilita da un campione di sangue materno e - se il feto
risulta RhD negativo - si puo evitare di far ricorso a
profilassi anti-d non necessarie.

Cid permette di evitare effetti collaterali, nonostante siano
rari e occasionali, conseguenti alla profilassi anti-D come
febbre, brividi, mal di testa, reazioni cutanee o tachicardia.
La somministrazione della profilassi anti-D, inoltre, non &
priva di rischi al 100 % per la madre, in quanto le immu-
noglobuline somministrate sono emoderivati del sangue
umano e pPossono trasmettere malattie infettive. Da gen-
naio 2020, la Societa Svizzera di Ginecologia e Ostetricia
(SSGO) raccomanda che tutte le donne incinte RhD negati-
ve si sottopongano a questo test genetico-molecolare tra
la18a e la 24a settimana gestazionale.

1140 % delle profilassi anti-D possono essere evitate
Con l'introduzione dell'immunoprofilassi post-partum in
Svizzera negli anni 1960 & stato possibile ridurre I'incidenza
di eritroblastosi fetale da incompatibilita materno-fetale RhD.

Grazie alla raccomandazione introdotta alcuni anni dopo di
somministrare la profilassi anti-D prenatale a 28 settimane
di gravidanza, il rischio di sviluppare una risposta immuni-
taria anti-D dalle gestanti Rh negative & stato ulteriormente
ridotto, dato che anche in seguito ad un'amniocentesi, a
contrazioni premature e in caso di traumi addominali si
possono verificare scambi di sangue tra madre e feto, tali
da innescare una risposta immunitaria e la formazione di
anticorpi anti-Rh nella madre. La profilassi anti-D evita che



le gestanti RhD negative sviluppino anticorpi contro gli anti-
geni RhD del loro bambino in caso di incompatibilita Rh.

La profilassi anti-D veniva eseguita in tutte le donne incinte
Rh negative indipendentemente dallo stato D del feto. In
circa il 40 % dei casi, tuttavia, il feto € D-negativo come

la madre. Se il feto &€ RhD negativo, si pud rinunciare alla
somministrazione della profilassi anti-D a 28 SG, nonché
alla somministrazione routinaria della profilassi in situazioni
di rischio (ad esempio sanguinamenti vaginali) e dopo il
parto. Ulteriori motivi per rinunciare alla profilassi anti-D
soNno la presenza di un'immunizzazione anti-D e un padre
biologico RhD negativo.

Test ad alta sensibilita dopo la18a SG

Il fattore Rh fetale pud essere determinato in modo non
invasivo e con affidabilita da un campione di sangue veno-
so della gestante. (sensibilita del 99.82 % a partire dalla
18a SQG). La presenza di DNA fetale libero circolante nel
plasma della madre permette di determinare il genotipo
RhD fetale mediante un test genetico-molecolare.

Metodo
Rilevamento di DNA fetale libero circolante nel plasma
materno
Analisi di tre regioni del gene RhD mediante Real-time
PCR (Test con certificazione CE-IVD)
Partecipazione annuale con successo alla prova inter-
laboratorio DEKS (Danish Institute for External Quality
Assurance) di determinazione del fattore RhD fetale



Pratica precedente

Gestante RhD
negativa

Pratica nuova

Gestante RhD 3
negativa
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Determinazione del fattore RhD fetale trala

18a e 24a SG

Siraccomanda di eseguire il test solo a partire dalla 18a SG
per ridurre risultati falsi negativi. In caso di determinazione
dello stato RhD fetale in gravidanza, la determinazione del
gruppo sanguigno RhD deve essere effettuata post-partum
nel neonato. Se il risultato RhD & inconclusivo (circa 11 %),
la profilassi anti-D & raccomandata.

Profilassi anti-D

per tutte
Feto . T
" Profil ti-D t
£hD fetale RhD positivo —-> rofilassi anti-D indicata
determinato 3
da sangue
materno Feto

) Profilassi anti-D non
RhD negativo indicata, meno complicanze
per la paziente

Procedura e possibili risultati
La presenza di varianti rare pu0 dar luogo a risultati falsi
positivi con una percentuale del 0.2 a 0.3 %.

Se, contrariamente alla pratica raccomandata, il prelievo del
sangue avviene prima della 18a SG, si consiglia di ripetere

il test dopo la18a SG per verificare il risultato RhD negativo,
poiché il rischio di ottenere un risultato falso negativo &€
maggiore a causa della bassa quantita di DNA fetale libero



circolante nel sangue prima della 18a SG. Non occorre
ripetere il test in caso di risultato RhD positivo ottenuto da
un campione di sangue prelevato prima della 18a SG.

Errori preanalitici (emolisi) possono dar luogo a risultati falsi
negativi.

RhD RhD non

negativo positivo conclusivo

Rinuncia alla Profilassi anti-D Profilassi anti-D
Profilassi anti-D (28a - 30a SG) (28a - 30a SG)*

* Nei rari casi in cui il genotipo non pud essere determinato,
nel feto viene solitamente rilevato il fenotipo RhD positivo;
in questi casi I'immunoprofilassi & indicata.

Profilo numero 8170

Prezzo CHF 256.50
Prestazione obbligatoria

Materiale & quantita 9ml di sangue intero in provette
Streck®- o con EDTA

Consenso informato La paziente deve firmare il
consenso informato (Modulo NIPT)

Durata di esecuzione  Da 2 a4 giorni
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