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Punti di domanda 

•  Supporto trasfusionale : linee guida e DM 2.11.2015 
 
•  Life-threatening infections: Infusione di Granulociti quale terapia 

salvavita 

•  Attivazione Ricerca Donatore Alternativo 

 
•  Danatrol +/- Astragalo: per chi e quando? 
 
•  Eltrombopag: monitoraggio effetti collaterali e interferenze 

farmacologiche 



Grado 1A  
ü Trasfusione in EC per migliorare la qualità di vita del paziente  
ü Non esistono raccomandazioni sul cut off di concentrazione di emoglobina: necessità di 
individualizzare la terapia di supporto in base alle comorbidità del paziente 
ü Emocomponenti irradiati nei pazienti da sottoporre ad allotrapianto (1A) o a IST (1C) 
	  
Grade 1B 
ü Trasfondere EC Rh e Kell matched per ridurre il rischio di alloimmunizzazione.  
ü Trasfusione in PLTS: Soglia pre-trasfusionale < 10 X 109/L   
ü Nei casi a maggior rischio di sanguinamento, febbre o sepsi, è raccomandata una più elevata soglia 
PLTS = 20x 109/l 
	  
Grade 2C 
ü Non sono raccomandate trasfusioni PLTS profilattiche 

Grade 2B 
ü Pazienti con sanguinamenti cronici (WHO> 2): individualizzare la terapia trasfusionale  
 
Grade 2C 
ü Mantenere soglia PLTS = 20 X 109/l durante la terapia con ATG 

Supporto trasfusionale nelle SAA  

Policy del Centro: Emocomponenti irradiati dal momento della diagnosi e infusione granulociti  
per life-threatening infections 
DM 2.11.2015: EC e PLTS de-leucocitati (pre-filtrati) pre-storage con vantaggio di ridotto rischio  
aloimunizzazione per soglia predefinita (<1milione/prodotto) e assenza reazioni trasfusionali da storm 
citochinico Killick et al BJH 2016 





16.5.1	  	  La	  ricerca	  del	  donatore	  può	  essere	  a5vata	  quando	  la	  mala5a	  del	  paziente	  rientra	  	  tra	  
quelle	  elencate	  in	  categoria	  A	  o	  B	  della	  Tabella	  III	  e	  ne	  soddisfa	  i	  criteri	  

Anemia	  di	  Fanconi	  
SAA	  

	  (a5vazione	  alla	  diagnosi/trapianto	  
dopo	  fallimento	  IS)	  

Standard IBMDR: Revisione 2014 



Low Resolution HLA Typing : Preliminary Search from BMDW 

Extension of familiar HLA + High Resolution HLA : Simultaneous Search 

Bone Marrow Donor 
Registries 

HLA =8/8 loci 

MUD 
Transplant  

1st 

UNMANIPULATED 
HAPLOIDENTICAL BMT 

4rd 

HLA <7/8 
3rd 

   RTN Strategy for the alternative stem cell donor search in SAA 

Matching HLA: 7-8/8 
NC >3.9x107/kg  
CD34 >2x105/kg  

Unit cell dose to be increased with  
number of mismatches 

Ab-antiHLA 

Cord Blood Banks 

HLA  7/8 loci 

2nd 



Impiego del danazolo nella Ricostituzione Emopoietica  
post-trapianto 

Picardi A, tesi di laurea, Federico II - Napoli 





Punti di domanda 

•  Supporto trasfusionale : linee guida e DM 2.11.2015 
 
•  Life-threatening infections: Infusione di Granulociti quale terapia 

salvavita 

•  Attivazione Ricerca Donatore Alternativo 

 
•  Danatrol +/- Astragalo: per chi e quando? 
 
•  Eltrombopag: monitoraggio effetti collaterali e interferenze 

farmacologiche – utilizzo a lungo termine 
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Infusione di Granulociti  
•  Bone Marrow Transplant. 2015 Jun;50(6):846-9. Single-donor 

granulocyte transfusions for improving the outcome of high-risk 
pediatric patients with known bacterial and fungal infections 
undergoing stem cell transplantation: a 10-year single-center 
experience. Nikolajeva O1, Mijovic A2, Hess D2, Tatam E2, 
Amrolia P1, Chiesa R1, Rao K1, Silva J1, Veys P1. 

•  Rinsho Ketsueki. 2016 Apr;57(4):440-4. doi: 10.11406/rinketsu.
57.440. Successful treatment of an overwhelming infection with 
granulocyte transfusion in severe aplastic anemia patient 
undergoing allogeneic peripheral blood stem cell 
transplantation 



Procalcitonina e ATGAM 
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PunI	  di	  domanda	  
3)	  	  	  	  	  	  	  	  Le	  caraKerisIche	  del	  paziente	  alla	  diagnosi	  (cliniche	  e	  di	  laboratorio),	  come	  deponevano	  
dal	  punto	  di	  vista	  prognosIco	  nei	  confronI	  della	  risposta	  alla	  IST?	  SoggeKo	  Maschio,	  giovane,	  
clone	  EPN	  sono	  tuKe	  caraKerisIche	  prognosIcamente	  favorevoli,	  hai	  altri	  elemenI	  alla	  diagnosi	  
prognosIcamente	  predi5vi	  (conta	  reIcolociI,	  PMN	  e	  linfociI,	  dosaggio	  TPO,	  dosaggio	  citochine,	  
soKopopolazioni	  linfocitarie,	  mutazioni	  geneIche	  etc…)	  ?	  
4)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Avete	  effeKuato	  una	  valutazione	  T	  reg	  alla	  diagnosi?	  Dopo	  IST	  (CSA-‐ATGAM)	  e	  a	  
intervalli	  regolari	  durante	  la	  terapia	  con	  Eltrombopag?	  
6)	  	  	  	  	  	  	  	  Come	  avete	  monitorizzato	  gli	  effe5	  collaterali	  del	  farmaco?	  (tempisIca	  e	  Ipologia:	  
parametri	  clinici,	  di	  laboratorio,	  citogeneIca….)	  
7)	  	  	  	  	  	  	  	  Avete	  avuto	  interferenze	  con	  altri	  farmaci	  ?	  Se	  si,	  che	  Ipo	  e	  come	  vi	  siete	  comportaI?	  
8)	  	  	  	  	  	  	  	  Un’idea	  dei	  cosI	  di	  una	  terapia	  comprensiva	  di	  Eltrombopag,	  come	  quella	  applicata	  al	  
vostro	  paziente.	  
9)	  	  	  	  	  	  	  Avete	  comunque	  a5vato	  la	  ricerca	  del	  donatore	  non	  correlato?	  E	  con	  quale	  esito?	  
	  Prospe5va	  terapeuIca	  futura	  del	  paziente	  in	  base	  alle	  possibili	  evoluzioni.	  


