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Buon uso del sangue



• I globuli rossi 

• Il plasma fresco congelato

• Le piastrine

• Plasmaferesi terapeutica

• Plasmaderivati

• Albumina umana

• Immunoglobuline umane

• I concentrati di complesso protrombinico

RACCOMANDAZIONI PER IL BUON USO DEL SANGUE E DEI PLASMADERIVATI
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https://www.centronazionalesangue.it/manuale-per-il-buon-uso-del-sangue/#:~:text=Raccomandazioni%20per%20il%20buon%20uso%20del%20sangue%20e,Regionale%20Emilia-Romagna%2C%20Servizio%20di%20Immunoematologia%20e%20Medicina%20Trasfusionale

• Leucemia acuta mieloide

• Mielodisplasie

• Mielofibrosi 

• Le neoplasie linfoidi 

• Le anemie



Anemia
emocromo + reticolociti

R Normali o 
ridotti

R aumentati

Morfologia eritrocitaria

Normocromica
normocitica

Microcitica
Macrocitica

ipoproliferazione Disordine maturativo

DANNO MIDOLLARE
-Infiltrazione
-Aplasia

RIDOTA PRODUZIONE
-Flogosi
-Danno renale

ALTER. CITOPLASMATICHE
- Carenza di ferro
- Talassemia
- Anemia sideroblastica

ALTER. NUCLEARI
- carenza folati e B12
- anemia refrattaria

EMORRAGIA - EMOLISI

D. INTRAGOLOBULARE
Sferocitosi
Carenza di G6PD
Falciforme

D. EXTRAGOLOBULARE
Autoanticorpi
Danno microcircolo



Anemie carenziali

sideropenica megaloblastica

Necessarie occasionalmente

Ematocrito <15%
• Paziente fragile
• Infezioni
• Scompenso emodinamico

Infondere lentamente



Anemia immunoemolitica e attivazione della coagulazione

Delvasto-Nunez. Blood rev 2021



Anemie immunoemolitiche

Atc caldi Atc freddi 

Trasfusioni indicate o necessarie in caso di

Rapida e severa emolisi (HB<7 gr/dL) da valutare in rapporto a
• Paziente fragile
• Infezioni
• Scompenso emodinamico

- Infondere lentamente
- Monitorare per segni reazione emolitica trasfusionale



Donna di 73 anni

NOTE ANAMNESTICHE
19-1-2022: HB 10 – mcv 66 (microcitemia nota) – 

30-1-2025 visita pneumologica per tosse insistente e febbricola: infezione persistente vie aeree inferiori. 
Terapia antibiotica a periodi da dicembre 2024

20-2-2025: GB 6,34 – N 3870 – HB 8.4 – mcv 74 – Pst 354 – ves 2 – PCR 0.47 

29-3-2025: GB 6.570 – N 3700 – L 2190 – M 390 – HB 7.6 – mcv 72 – Pst 321 

1-4-2025: GB 7.170 – N 5240 - HB 7.5 – reticolociti 5.73% - Pst 243 - crea 0.73 – bil tot 2,90 – diretta 0,53 – ldh 447 ast 312 – 
ferritina 118 – aptoglobina 2.2 – PCR 0.67 – COOMBS+ C3D

Un caso di anemia emolitica autoimmune moderata/severa



Un caso di anemia emolitica autoimmune moderata/severa

Donna di 73 anni

NOTE ANAMNESTICHE
19-1-2022: HB 10 – mcv 66 (microcitemia nota) – 

30-1-2025 visita pneumologica per tosse insistente e febbricola: infezione persistente vie aeree inferiori. 
Terapia antibiotica a periodi da dicembre

20-2-2025: GB 6,34 – N 3870 – HB 8.4 – mcv 74 – Pst 354 – ves 2 – PCR 0.47 

29-3-2025: GB 6.570 – N 3700 – L 2190 – M 390 – HB 7.6 – mcv 72 – Pst 321 

1-4-2025: GB 7.170 – N 5240 - HB 7.5 – reticolociti 5.73% - Pst 243 - crea 0.73 – bil tot 2,90 – diretta 0,53 – ldh 447 ast 312 – 
ferritina 118 – aptoglobina 2.2 – PCR 0.67 – COOMBS+ C3D

Lamenta lieve astenia, discrete condizioni. Moderata dispnea da sforzo Nessuna rilevante comorbilità. 
Terapia: EBPM profilattica - Rituximab (in corso). Livelli HB stabili (monitoraggio emocromo) – NO TRASFUSIONI
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TC torace: TEP. EBPM dosaggio terapeutico  



Un caso di leucemia linfatica cronica con severa anemia emolitica autoimmune

Cavazzini, F., Lista, E., Quaglia, F. M., Formigaro, L., Cavallari, M., Martinelli, S., … Cuneo, A. (2016). Response to ibrutinib of refractory life-threatening autoimmune
 hemolytic anemia occurring in a relapsed chronic lymphocytic leukemia patient with 17p deletion. Leukemia & Lymphoma, 57(11), 2685–2688. https://doi.org/10.3109/10428194.2016.1154955
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1. A combination of initial treatments, including IV corticosteroids and, usually, IVIg, should be used in emergency
situations in which there is an urgent need to increase the platelet count within 24 hours (Grade C recommendation).  
Platelet transfusions may be helpful and must not be postponed in cases of life-threatening bleeding, especially 
intracranial hemorrhage (ICH).

2. In the case of life-threatening bleeding and the absence of a significant response to IVIg and platelet transfusion
in a patient on corticosteroids, the use of a TPO-RA should be considered.

3. Additional options may include IV anti-D, vincristine or vinblastine, antifibrinolytics in combination with other
initial therapies (Grade C recommendation), and, rarelye mergency splenectomy.

Updated international consensus report on the investigation and management of 
primary immune thrombocytopenia

Recommendations for life-threatening bleeding

Provan  et al – Blood adv 2019
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Thrombotic thrombocytopenic purpura Moschcowitz syndrome  

Spero R. Cataland et al. Blood 2024

The “pentad of TTP”

• thrombocytopenia, 
• red cell fragmentation, 
• neurologic injury 
• renal injury 
• fever



Patogenesi e terapia della porpora trombotica trombocitopenica - Sdr Moschcowitz

Plts

J. Evan Sadler, Blood 2017

Procedura salvavita
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Le nuove frontiere dell’oncoematologia: 

Prof. Antonio Cuneo, MD, PhD

• Terapie che utilizzano il sistema immunitario



Drug Des Devel Ther. 2017 Jan 25;11:295-304. doi: 10.2147/DDDT.S104869. eCollection 2017.
Obinutuzumab in chronic lymphocytic leukemia: design, development and place in therapy.
Al-Sawaf O1, Fischer K1, Engelke A1, Pflug N1, Hallek M1, Goede V1.

Meccanismi d’azione degli anticorpi monoclonali tradizionali

Attivazione del complemento

Attivazione della fagocitosi da parte delle cellule del sistema immunitario



Anticorpi monoclonali bispecifici

Leucemia acuta linfoblastica a B cellule

Mieloma dalla 4° linea in poi

Linfomi non hodgkin dalla 3° linea in poi



Practical guidance on the prevention and management of infection in multiple myeloma patients: A case-based approach
A. Kannan. Blood Rev 2025



Trends in various life expectancy measures of patients with chronic lymphocytic leukemia 
diagnosed in the Netherlands between 1989 and 2018 

Lina van der Straten et al . Blood Cancer Journal (2022)12:72 ; https://doi.org/ 10.1038/s41408-022-00669-7 
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