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I concentrati piastrinici: come sono 
seguite le linee guida? 
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Negli ospedali la più frequente indicazione alla 

trasfusione piastrinica è la prevenzione del 

sanguinamento nei pazienti ematologici ed 

oncologici  

 

 

Nel 2009 sono state effettuate circa 3 milioni di 

trasfusioni piastriniche in Europa e negli USA 

(Sweeney JP, AABB 2013) con un  enorme impegno 

di risorse 
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In realtà nei pazienti che hanno effettuato terapia 

mieloablativa il rischio di sanguinamento severo ed 

emorragia fatale è molto basso (< 1%)  

 

ma…..il sanguinamento è un evento profondamente 

 

“stressante”  

 

per il paziente, le famiglie e i medici curanti, e richiede 

spesso interventi che provocano disagio al paziente stesso  
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Terapia trasfusionale con piastrine  
nel paziente oncoematologico: quale trigger? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Principali linee guida sulla trasfusione piastrinica: 
valore soglia  
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396 pazienti randomizzati  

 

Valutati:  391 

  

201 ABMT    190 CHT (AML)  
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Conclusioni:  

•Nei pazienti con LAM, ad elevato rischio di sanguinamento, usare 

il valore soglia di 10.000 Plts/μL per la profilassi;  

 

• E’ possibile utilizzare una strategia più restrittiva in pazienti 

stabili non sanguinanti, anche se la conta piastrinica al mattino è < 

10.000/μL  
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QUESTIONARIO PIASTRINOPENIE POST-

HDCHT/ASCT 

 
 

1)vengono trasfuse piastrine  
 

     sempre < 20.000       sempre < 10.000 
 

2) Viene verificata la risposta alla trasfusione 

piastrinica 
 

 Dopo 1 h       dopo 24 h        mai 
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4) I pazienti che non rispondono alla trasfusione piastrinica 

vengono trasfusi secondo i cut off definiti (v. sopra) solo al bisogno 

   

5) Quanti pazienti vengono sottoposti a HD-CHT nella 

struttura in un anno?  

 

  

6) Quanti CP vengono trasfusi in totale in un anno a questi 

pazienti?  

 
 

7) Quanti CP da pool e quanti da aferesi?   
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      PC-post -  PC-pre  

   CCI*= ------------------------------- X BSA**  

       N° of platelets transfused (x1011) 

  
*CCI (correct count increment) dovrebbe essere  

 

> 7,500 a 1 h  e   

4,500 a 24  h 

 

**BSA (m²) = ( [Height(cm) x Weight(kg) ]/ 3600 )½ 
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  Platelets Concentrates (PC) 
 

• PC from a single unit of whole blood: 

  0.45 - 0.85 x 1011  

• PC from a buffy coat pool: minimum  content  

 2.5 x 1011 (equivalente circa a un concentrato da piastrinoaferesi) 

 

•  PC from apheresis: minimum   content    

  3 x 1011 

 

•  PC from plasmaplateletapheresis or from a 

  multicomponent sample: minimum  content  

 2 x 1011 
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Ann Int Med Clinical Guidelines  

11 November 2014  



Terzo Meeting di Ematologia non Oncologica |  Firenze 26 – 27 gennaio 2017   | 

Costi Regione Veneto  CP anno 2013 Contabilità analitica 

 

Pool da buffy coat  € 114,04    

Aferesi   € 249,69 
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Nella nostra survey, sebbene i dati siano parziali e non 

espressione dell’intera situazione italiana, sembra 

 emergere una maggiore prudenza  

         (si trasfondono più concentrati) 

 

   3.6/ciclo di CHT  

 

vs 
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Alternatives, and adjuncts, to prophylactic platelet transfusion 
for people with haematological malignancies undergoing 
intensive chemotherapy or stem cell transplantation 

 

• artificial platelet substitutes 

• platelet-poor plasma  

• fibrinogen concentrate  

• recombinant activated factor VII 

• desmopressin (DDAVP) 

• thrombopoietin (TPO) mimetics  

                2016 
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http://www.cochranelibrary.com/
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2016 
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