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Cellule fetali (HbF): rilevamento
tramite citometria aflusso e
quantificazione degli eritrociti
fetali nel sangue materno

Referto

Valori di riferimento (basati su 5’000 ml di sangue materno):

Nessuna microemorragia materno-fetale:
Microemorragia materno-fetale (0,5-15 ml):
Macroemorragia materno-fetale (> 15 ml):

Durante una gravidanza, pud verificarsi
un’emorragia materno-fetale (FMH) . Essa
consiste nel passaggio di eritrociti fetali
nella circolazione materna e pud essere
causata da traumi (cadute, incidenti stra-
dali) o da interventi specifici (ad es. amnio-
centesi).

In caso di sospetto clinico di emorragia ma-
terno-fetale, la quantificazione degli eritro-
citi fetali nel sangue materno ne consente
la diagnosi e il monitoraggio.

Principio del test

Finora I'emoglobina fetale & stata rilevata
mediante il test di tipo citochimico di Klei-
hauer-Betke. Questo test si basa sulla diver-
sa resistenza alle soluzioni acide dell'emog-
lobina adulta e di quella fetale. Come valore
normale considera un valore inferiore a
0,2 % di HbF nel sangue materno.

Il nuovo test si basa sulla determinazione
degli eritrociti fetali tramite citometria a
flusso. Questo metodo si distingue in par-
ticolare per la sensibilita significativamente
piu elevata e per la differenziazione diretta
dell' HbF di origine materna da quella fetale:
grazie all'uso di due anticorpi monoclonali

Informazioni tecniche

<0,2 %o HbF (fetale)
0,2-3 %o HbF (fetale)
>3,0 %o HDF (fetale)
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contro I'emoglobina F e contro la carbonato
deidratasi (v. grafico in alto a destra), si tie-
ne conto del fatto, che gli eritrociti con HbF
possono anche essere di origine materna.
Gli eritrociti adulti esprimono pero allo stes-
so tempo la carbonato deidratasi, che non
e rilevabile negli eritrociti fetali. In questo
modo & possibile distinguere tra eritrociti
HbF materni e fetali. Cosli, le pazienti con
livelli elevati di HbF nel sangue materno (ad
es. in caso di emoglobinopatie) non danno
piu falsi positivi.
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Interpretazione e conseguenze
Normalmente, durante la gravidanza si
trasferiscono 0,1-0,2 ml di sangue fetale
nella circolazione materna. Se si trasferi-
scono piu di 0,5 ml di sangue fetale, si parla
di microemorragia materno-fetale (0,1-3 %o
eritrociti fetali); se si trasferiscono piu di 15
ml di sangue fetale si parla invece di ma-
croemorragia materno-fetale (>3 %o eritro-
citi fetali).

Le conseguenze dellemorragia materno-
fetale sono la sensibilizzazione della madre
agli antigeni eritrocitari fetali (incompatibi-
lita Rhesus) g, in caso di macroemorragia,
un'anemia potenzialmente letale nel bam-
bino.

Informazioni tecniche
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