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Tipologia

Eritroplasmaferesi

Sacca RBC: max 250 ml GR

Sacca FFP: max 400 ml plasma (se reintegro)

EritropiastrinoaferesiEritropiastrinoaferesi

Sacca RBC: max 250 ml GR

Sacca PLT: almeno 2x1011

Doppia eritroaferesi

2 sacche RBC: max 500 ml GR



Registro Nazionale Aferesi 

Produttiva-2009

Aferesi eritrocitarie: 33.821 (7,1% tot. aferesi)

•Eritroplasmaferesi: 24.216 (5,1%)

•Eritropiastrinoaferesi: 8.626    (1,8%)

•Doppia eritroaferesi: 979 (0,2%)



Emazie ed aferesi: Francia 2011
ANSM: Agence nationale de sécurìté du médicament et des 

produits de santé

Rapport d’activité hémovigilance 2011

•Aphérèse simple globules rouge: 191 0,0%Aphérèse simple globules rouge: 191 0,0%

•Aphérèse combinée  plasma/globules rouge: 157 0,0%

•Aphérèse combinée  plaquettes/globules rouge: 13.268 0,4%

•Aphérèse combinée  plq/globules rouge/pla: 14.366 0,4%

Aphérèse globules rouge total 27.982 0,8%



USA



USA -The 2009 national blood collection and utilization survey report



USA -The 2009 national blood collection 

and utilization survey report

1.022.000 eritroaferesi

904.000 doppia eritroaferesi904.000 doppia eritroaferesi

1.926.000 unità di GRC raccolte da eritroaferesi



Parameter to be

checked

Red cells, LD,  AS Red cells, Aph

Volume To be defined by the 

system used

To be defined by the 

system used

Haematocrit - 0.65 – 0.75

Haematocrit (if

additive solution)

0.50-0.70 0.50 – 0.70

Haemoglobin Minimum 40 g unit Minimum 40 g unit

Residual leucocytes

content

< 1 x 106 < 1 x 106

Haemolysis at the end 

of storage

< 0.8% of red cell mass < 0.8% of red cell mass



Allison AC. Turnovers of erythrocytes and 

plasma proteins in mammals.

Nature 1960: 188:37

During its approximately four-month lifespan, the 

human RBC travels approximately 300 miles, 

making about 170.000 circuits through the heart, making about 170.000 circuits through the heart, 

enduring cycles of osmotic swelling and 

shrinkage while traveling through the kidneys and 

lungs and an equal number of deformation while 

passing through capillary beds.



“Collection injury”

Nella raccolta per gravità i globuli rossi raccolti

nella fase iniziale possono essere danneggiati

Gibson JG. Am J Clin Pathol 1957; 28; 569-78

nella fase iniziale possono essere danneggiati

dall’impatto con il ridotto pH, quando la

soluzione acida stabilizzante è ancora

disponibile in largo eccesso.



• Standardizzazione

• Efficienza

• Sicurezza

Eritroaferesi

• Sicurezza



Tecnologie

HAEMONETICS –Multi Component System (MCS)

•Doppia rossi

•Eritro-plasma•Eritro-plasma

•Eritro-piastrine

•Eritro-pla-plt

•Plasma-piastrine

•Plasma



MCS



MCS

80.6 (5.9)   80.7 83.8)



Tecnologie

HAEMONETICS – Cymbal

Dynamic Disk

Transfusion 2008; 48:147-152

Conclusions: The Cymbal device provided quick and efficient collection of 2 RBC units

with properties meeting regulatory requirements and consistent with good clinical utility. 



Tecnologie

V5.1 – V6

•Doppia rossi•Doppia rossi

•Eritro-plasma

•Eritro-piastrine

•Eritro-pla-plt

•Plasma-piastrine

•Plasma



Trima Accel

CCT. The Cochrane Central Register of Controlled Trials: ID CN-00163399

Recupero in vivo 24 h dopo 42 gg conservazione

Doppia marcatura 51Cr e 99mTc secondo Heaton 

(Vox Sang 1989;57:37-42)

Recupero 83.6 ± 5.4% (76.2-92.0)

Matthes GA - Leipzig

6.54

6.53



Tecnologie

•Doppia rossi

•Eritro-plasma

•Eritro-piastrine•Eritro-piastrine

•Eritro-pla-plt

•Plasma-piastrine

•Plasma



Tecnologie

•Doppia rossi

•Eritro-plasma



ALIX



ALIX









•11/205  5% U filtrate pre-storage e lavate

• 5/62     8% U filtrate post-storage (48h)

• 5/78     6% U filtrate post-storage e lavate

< 40 g Hb/unità





Standardizzazione: definizioni

Unità: è generalmente una ben definita misura 

quantitativa ed è utilizzata nei prodotti farmaceutici e 

biologici al fine di esprimere la “potenza” di un lotto di 

un prodotto.

“Potenza”: è l’espressione della quantità assoluta di un 

costituente definito ed è misurata in unità di massa o di 

attività biologica, calibrata vs uno standard.attività biologica, calibrata vs uno standard.

Dose: in clinica si prescrive in “dosi”, che è la quantità 

assoluta di un definito farmaco o prodotto biologico per 

un definito ricevente.

Con alcuni prodotti cellulari il concetto di “potenza”  e di 

dose sono oscurati dall’utilizzo del termine di unità. 





Hemosoft Blood Banking 

Management & Information

System





RCT. The Cochrane Central Register of Controlled Trials: ID CN-00129278









Vantaggi

•Controllo volumi e dosi

Svantaggi

•Costi maggiori

•Riduzione esposizione pazienti

•Impiego + efficiente dei donatori

•Miglior controllo delle giacenze

•Meno errori di etichettatura 

•Costi maggiori

•Personale + specializzato



Costi-Efficacia: ?

A parità di qualità

•Numero procedure/macchina•Numero procedure/macchina

•Macchine nuove/usate

•Durata della fornitura

•Ammontare complessivo della fornitura

•Pagamenti (tempo di attesa)





Il trattamento dei permessi 

donazione sangue



Eritropiastrinoaferesi

Driving product: piastrine

PLT: non meno di 2x1011

Produttività e profittabilità?



Eritroplasmaferesi (1)

Standardizzazione della unità viene utilizzata? SI : stop NO :

Plasma raccolto: 400 mL vs 280 mL: guadagno 120 mL

24.216 (eritropla 2009) x 120 mL = 2.906 L

Programma autosufficienza  nazionale 2012

Prodotto strategico: plasma per lavorazione industriale

749.365 kg (2012) vs 729.307 kg (2011) = + 2,8%

Eritroplasma incide per 0,4% al costo di ~ 1.200.000 €



Eritroplasmaferesi (2)

CNS: consumo albumina stimato ~ 580 g/1.000pop/anno

Jones D et al. International albumin use: 1995 to 2006. Anaesth 

Intensive Care. 2010: 38(2): 266-273 (15 paesi) 

1995: 2,54 kg/10.000/pop/anno (max CH 3,92)

1998 Cochrane Injuries Group Reviewers meta-analisi 30 RCT: 

administration of albumin-containing fluids resulted in a 6% 

absolute increase in the risk of death.

1999: 1,40 kg/10.000/pop/anno ⇒ 1,51 (2000) ⇒ 1,35 (2004) 



Doppia eritroaferesi






