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Αυτοάνοση Αιμολυτική Αναιμία (ΑΑΑ) 
από θερμά IgA αυτοαντισώματα 

παρατηρείται σπάνια και διαπιστώνεται με 

θετική άμεση δοκιμασία Coombs (DAT)

με μονοδύναμο αντιορό anti-IgA
Ενώ διαφεύγει, αν  ο έλεγχος γίνει με πολυδύναμο αντισφαιρινικό ορό που 

περιέχει μόνο anti-IgG και anti-C3d



Περιγραφή περιστατικού

Πρόκειται για αγόρι 14 ετών με υποτροπιάζον από

4ετίας ανθεκτικό σύνδρομο Evans με ενεργές και τις

δύο αυτοάνοσες κυτταροπενίες
 ΑΑΑ
 Θρομβοπενία

Θεραπεία: κορτικοστεροειδή, 6-μερκαπτοπουρίνη από 
το στόμα και σπληνεκτομή προ 3ημέρου



Αρχικός ανοσοαιματολογικός έλεγχος

Τεχνική γέλης (ID-Diamed)

Άμεση Coombs (DAT) με μονοδύναμους αντιορούς 
(DC-screening) 
Έμμεση Coombs (IAT) στον ορό.

Έμμεση Coombs (IAT) στο έκλουμα.



Η DAT ήταν θετική (4+) μόνο στο anti-
IgG (IgG1) σε τίτλο 1/100(+) και 

αρνητική ως προς IgM, IgA, C3c και C3d. 

DAT



Η IAT ήταν θετική (2+) μόνο στους 37οC.
Σχετική ειδικότητα: θερμό IgG anti-e αυτοαντίσωμα, σε ένα στιγμιότυπο
(άλλες φορές πανσυγκολλητίνη)
Παρόμοια ευρήματα και από το έκλουμα: Σε κάποια επεισόδια, με αραίωση
διαπιστωνόταν μια σχετική ειδικότητα anti-e.



Περεταίρω έλεγχος του εκλούματος με 
IAT χρησιμοποιώντας κάρτες γέλης που 

περιέχουν anti-IgA,
έδειξε θετικότητα (3+) στους 37C, 22C και 4C
αποδεικνύοντας την παρουσία και  ενός IgA
αυτοαντισώματος με ευρύ θερμικό εύρος. DAT

IAT του εκλούματος σε κάρτα DAT 

ΤΕΧΝΙΚΗ
Ερυθρά που ήταν θετικά στο πάνελ (κάρτες LISS-Polyspecific), 
επωάσθηκαν με το έκλουμα σε κάρτα DC-Screening (DAT)  με 
μονοδύναμους αντιορούς και σε διαφορετικές θερμοκρασίες Χ 30
min.



Ποιοτικός έλεγχος εγκυρότητας 
αποτελέσματος

• Ελέγχθηκε ο ορός του ασθενούς με έμμεση 
στην κάρτα με anti-IgA

• Ελέγχθηκε το υπερκείμενο από το τελευταίο 
πλύσιμο: ήταν ασθενώς θετικό μόνο στο anti-
IgG

• Το θετικό αποτέλεσμα έναντι του IgA
επιβεβαιώθηκε με 6 επαναλαμβανόμενες 
δοκιμασίες σε δείγματα που ελήφθησαν σε 
διάστημα 4 εβδομάδων κατά τη διάρκεια 
ενός επεισοδίου ενεργού αιμόλυσης μακράς 
διάρκειας με χαμηλή απτοσφαιρίνη ορού 
(5.8mg/dl) 

• Εκλούματα με γνωστά anti-IgG
αυτοαντισώματα χρησιμοποιήθηκαν ως 
μάρτυρες, δείχνοντας θετικότητα μόνο με IgG
αντιορό, ενώ ήταν αρνητικά με IgA αντιορό.



Panel σε κάρτες άμεσηςCoombs
Eρυθρά C(+) αντέδρασαν με το έκλουμα ενώ ερυθρά C(-) όχι



Συμπέρασμα:

IgA

αυτοαντίσωμα

με anti-C

ειδικότητα





Τα IgA αυτοαντισώματα μπορούν να δρουν 
συνεργικά με τα IgG σε περιπτώσεις ΑΑΑ, αλλά 
μπορεί να μην αποκαλύπτονται με την απλή 
εκτέλεση των δοκιμασιών DAT και ΙΑΤ. 

Αντίθετα, η IAT στο έκλουμα με anti-IgA αντιορό
μπορεί να αποκαλύψει την παρουσία κεκαλυμμένου 
IgA αυτοαντισώματος που εκλούεται

Η μέθοδος είναι εξαιρετικά απλή και δεν απαιτεί 
ειδικό εξοπλισμό. 

Συζήτηση



Παρά τη σπανιότητα των IgA αυτοαντισωμάτων ως 
αιτία ΑΑΑ, είναι χρήσιμο για τον κλινικό γιατρό να 

γνωρίζει την παρουσία τους, 
Καθώς

Η συνύπαρξη IgA και IgG αυτοαντισωμάτων φαίνεται 
να σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα ενεργού 

αιμόλυσης σε σχέση με ασθενείς που έχουν μόνο IgG
αυτοαντισώματα επί της ερυθροκυτταρικής

μεμβράνης

Συμπεράσματα

(Sokol RJ, et al. Transfusion 1997; 37: 175-81).


