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PROBLEMATICHE LEGATE ALLA 

TRASFUSIONE NELLA TALASSEMIA

•Infezioni post-trasfusionali

•Reazioni trasfusionali

•Allo(e auto)-immunizzazione

•Deficit di trasporto di O2

•Accumulo di Ferro
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MODELLO TEORICO DELLA SOPRAVVIVENZA 

IN VIVO DEI GLOBULI ROSSI
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MODELLO TEORICO DELLA CONCENTRAZIONE DI Hb NELLA 

TRASFUSIONE DI SANGUE PRIVO DI GEROCITI
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STUDI SUI “NEOCITI”

• Prolungamento dell’intervallo 
trasfusionale (15%). Aumento di più di 
2 volte del numero di unità trasfuse. 
Aumento di 5 volte dei costi (Collins 
1994)

• Diminuzione dell’apporto di Fe (20%). 
Parte dell’effetto può essere dovuto al 
minore livello medio di Hb (11,8 vs 12,5 
g/dl). Aumento di poco meno di 2 volte 
del numero di unità trasfuse (Spanos
1996)
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• Eliminare i “gerociti” e le cellule 
non vitali prima della trasfusione 

• Se trova applicazione pratica, 
potrebbe consentire di ridurre 
l’accumulo di Fe (10-20%) senza 
aumentare i rischi trasfusionali
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(van de Watering L et al. Transfusion 2006;46:1712-1718)
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a. Variabile dipendente: LOS_TI

,362-,912-,047,109-,100N unità PLA

,148-1,450-,077,102-,148Unità più vecchia

,354,929,036,027,025Età

,1731,366,0531,2421,696Sesso

,00010,217,546,1271,302N unità RBC

,003-2,986-,1601,622-4,843Fresh/old

,0122,5092,8797,225(Costante)1

Beta
Deviazione standard 

ErroreB Sig.t

Coefficienti 
standardizzatiCoefficienti non standardizzati

Modello
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(Koch CG et al. N Engl J Med 2008; 358:1229-39)
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(Koch CG et al. N Engl J Med 2008; 358:1229-39)
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(Koch CG et al. N Engl J Med 2008; 358:1229-39)
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TRASFUSIONE DI SANGUE 

CONSERVATO ED OUTCOME CLINICI

• La correlazione fra probabilità di 
trasfusione di sangue vecchio e 
numero di unità trasfuse confonde 
l’interpretazione di molti studi 
retrospettivi

• “Two hits” hypothesis
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Reverberi R et al.: Haematologica 1985; 70:527-35
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AUMENTO DI DENSITA’ DURANTE 

L’INVECCHIAMENTO DEL GLOBULO ROSSO
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FRAGILITA' OSMOTICA
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FRAGILITA' OSMOTICA
(NaCl 0,55%)
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PROGETTO “GEROCITI II”

ELIMINARE I GEROCITI 

CON LA LISI OSMOTICA
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PROGETTO “GEROCITI II”

PROCEDURA

1. Aggiungere soluzione fisiologica 
diluita, tale da portare il 
sovranatante da 0,90% a 0,55% 
di NaCl

2. Lavare con soluzione fisiologica

3. Verificare le resistenze osmotiche 
prima e dopo il trattamento
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STUDIO “GEROCITI”

• Donazione autologa da volontari 
sani

• Recupero in vivo di:

•emazie fresche 

•dopo 5 settimane di conservazione

•dopo 6 settimane e trattamento 
osmotico
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STUDIO “GEROCITI”

• Lo studio è stato approvato dal 
comitato etico

• Nella prima prova su volontari il 
tracciante radioattivo (tecnezio) 
eluiva troppo rapidamente

• Nuova fase di studio in vitro per 
superare le difficoltà


