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Nella Malattia Emolitica Autoimmune
|diopatica (AHIA), ovvero non associata a
patologia linfoproliferativa e/o infezioni e/
0 neoplasie, il 25% -35% dei pazienti
richiede una terapia di seconda linea.
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Il RITUXIMAB dalla fine degli anni
90 si e progressivamente imposto
come terapia preferenziale di
seconda linea nei pazienti ricaduti/
refrattari con eta > 60 anni per
efficacia e sicurezza.
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Nella Malattia Emolitica Autoimmune
|diopatica (AHIA) la splenectomia e
considerata curativa con percentual
di risposta superiori al 70% a
seconda delle casistiche storiche
riportate nella letteratura scientifica
corrente.
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Incidenza della Malattia Emolitica Autoimmune
1 - 3 casi 100.000 abitanti per anno

Prevalenza della Malattie Emolitica Autoimmune
17 casi su 100.000 abitanti

50 % idiopatiche
50 % secondarie
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ANALISI DELLA LETTERATURA

Parole chiave: AIHA — splenectomy - adult
Due lavori entrambi italiani

1 Review della letteratura dal 1996 al 2016
 Studio retrospettivo del GIMEMA
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Op=n Med. 2016; 11: 374380 DE GRUYTER

Review article Open Access

Valentina Giudice, Rosa Rosamilio, Idalucia Ferrara, Elisa Seneca, Bianca Serio, Carmine
Selleri*

Efficacy and safety of splenectomy in adult
autoimmune hemolytic anemia
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255 articles idenlified based on

Search criena of “Splenectomy”,
“Autoimmune hamolytic aremia” and ~Elderly”

48 articles wentified wtang
“Adulf’ “Eiderly” and “English language’ as
lirmiting Emctors

» 27 amicies excluded ]

21 articles idenbhied ]

M 15 arteclen axcluded ]

§ arbcies clentified for relrvance

2 article excluded using 55
year-old and results draded
by dsaas 8% limEing facior

4 arbcies included n The anadysis ]
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Author and year

Rosan M. et al., 2001 [27]
Balagua C. et al., 2004 (28]
Hill I. et al., 2004 [29]
Pate| NY etal., 200 2 [30]

Study deslgn

Retrospective
Retrospective
Ratrospecthve
Retrospective

Multicentric
(nurn ber of
Centers

Na (1)
Na 1)
Noil]
Noil]

Source

LI54
Spaln
LIS4
LIS4

Number of
splenactamy
(MaleFemals)

1112/9)
1315/8)
8i7/2)

15(8/%]

Patlent age
[years, range]

&1 (34-85)
41 (17-65)
B2 (46 - T2
iy

Date of cohert

19945 - 2001
1993 - 2003
1987 - 2001
1996 - 2010
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Definizione di remissione completa

 Normali livelli di emoglobina in assenza di terapia
per almeno sei mesi dopo la splenectomia

* Incremento di 2 gr/dl di emoglobina con riduzione dei
marker di emolisi in assenza di terapia trasfusionale
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Risultati

* 81 % di risposte alla splenectomia
* 13% di ricaduta post splenectomia
* 0% mortalita operatoria

« 8% complicanze post operatorie (prevalentemente
infettive)

* 0% complicanze trombotiche e/o cardiovascolari
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Discussione

d Nell'ultima decade il RITUXIMAB €& stato preferito
nell’anziano come terapia di seconda linea per l'elevata
percentuale di risposte ed il basso rate di complicanze

4 Il rischio di mortalita operatoria a 30 giorni con le moderne
tecniche laparoscopiche e pari a zero

U La splenectomia laparoscopia rappresenta una valida
alternativa nel paziente con eta > 60 anni non responsivo o
non trattabile con RITUXIMAB
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Clinical heterogeneity and predictors of outcome in primary
autoimmune hemolytic anemia: a GIMEMA study of 308 patients

Wilma Barcallini,’ Bruno Fattizzo! Anna Zaninoni,’ Tommaso Radice,’ lada Nichele,® Eros Di Bona,® Mania Lunghi,®
Cristina Tassinad,* Fioralla Alfinito,” Antonalla Farrar® Anna Padla Leporace,” Pasquale Niscala,” Monica Campanada,”?
Carla Boschetli,! Micolatta Reveli,? Mara Antonietta Villa,? Dario Consonni,™ Laura Scaramucei,” Paoko De Fabritis,”
Giusappe Tagariebo,® Gianluca Gaidana,” Francesco Rodaghiers,” Agosting Coralazzi, ™" and Alberto Zanala'

"Unita Operafiva Oncosnafologia, Fordazions leSsa di Floovero o Cura a Carafem Sciertifico Ca’ Granda Ospedale Maggiore Palicinica, Miano, Baly;
“DipaSmerta d Teranie Celulad od Ematologia, Ospedale San Bodaga, Viceza, Baly St Complessa a Direrions Universtada Ematolbgia,
DiperSrnarta df Madidng Traslarionals, Universia del Plamarte Oriarfals Amades Avagadra, Movara, 1taly; “Units Operafva Trasfusionals a nmundiogia,
Cantra Flagionale Malatfie del Sangue, Castelrance Veneta, Baly; “Ematalogia, Universitia Degl S2udi di Mapai Federica 1L, Mapoi, 1aly; "Unita Oparatva
Ernatiogia, Ospedale Sarf Andma, Famith d Medicing o Peiodoga, Univarsits Sapieea” Aoma, Foma, 1ty TUnit Ooorativa Ematdogi, Ospodale 5.
Eugaria, Floma, |taly; "nka Operafiva Ematologia e Tragiant, Oepedale 5 Gamndo di Morza o Univeesit dagl Studi di Milano Bimeoca, Milano, |ty
Wit Ooerafiva Cerfro Trasfusionak @ di lnmunosnatologia, and ' “Uni%h Cperativa Epdeminkigia, Fondazions k$8uto d Ricovers e Cura a Carafem
Scarfifics Ca' Granda Ospedale Maggion Paidinica, Miano, Baly; and ' Unkversith dogl Saud di Milano, Milana, lsly
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Caratteristiche salienti

e 308 paziente con AlHA arruolati dal 1978 al 2013
e 60% paziente con AlHA da anticorpi caldi
e 26% (80) pazienti sottoposti ad almeno due linee di terapia

e 10% (32) pazienti sottoposti a splenectomia in seconda
linea
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Definizione di remissione completa

 livelli di emoglobina > 12 gr/dl in assenza di terapia
(CR)

* incremento di 2 gr/dl di emoglobina con riduzione dei
marker di emolisi in assenza di terapia trasfusionale
(PR)
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Risultati

* 75 % di risposte alla splenectomia
» 33% di ricaduta post splenectomia
* 0% mortalita operatoria

« 27% complicanze post operatorie (prevalentemente
infettive gravi)

« 24% complicanze trombotiche e/o cardiovascolari
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Discussione

4 La disponibilita del RITUXIMAB, preferito nelllanziano come
terapia di seconda linea per I'elevata percentuale di risposte
ed il basso rate di complicanze, ha progressivamente ridotto
Il numero di pazienti sottoposti a splenectomia terapeutica

U La percentuale globale di risposte elevata
4 Indicazione in pazienti con AIHA da anticorpi caldi o misti

O Percentuale di complicanze superiore alla terapia
convenzionale e/o immunoterapia
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CONCLUSIONI - 1

 La splenectomia nella AIHA e una valida opzione
terapeutica

4 E’ indicata in paziente con wAIHA

4 E’ indicata in pazienti non responsivi o refrattari allo
steroide

(d Non € controindicata in pazienti ricaduti dopo
RITUXIMAB con wAIHA
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CONCLUSIONI - 2

1 Non e controindicata in pazienti > 60 anni di eta con buon
perfomance status

4 Il rischio chirurgico per via laparoscopica € prossimo allo
0

Il totale delle complicanze € pari al circa 8 — 12 %
 La percentuale di risposte € > 70 % ed e precoce

d Non e controindicata in eta pediatrica
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CONCLUSIONI -3

Quando splenectomizzare un paziente?

Il suggerimento e di differire la splenectomia dopo il
RITUXIMAB per ridurre il rischio di complicanze
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