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Programma di autosufficienza nazionale 
anno 2010

Prodotti strategici

Torino, 9 – 12 novembre 2011Torino, 9 – 12 novembre 2011

Prodotti strategici

• globuli rossi

• plasma da inviare alla lavorazione industriale



Programma di autosufficienza nazionale 
anno 2010

Indicatori

Torino, 9 – 12 novembre 2011Torino, 9 – 12 novembre 2011

• Produzione e consumo di globuli rossi

• Produzione di plasma da inviare alla 

lavorazione  farmaceutica

• Stime dei consumi dei principali farmaci 

emoderivati



Programmazione plasma da avviare 

alla lavorazione industriale - 2010

698.275 Kg



Registro nazionale aferesi produttiva

2009

• Plasma-piastrinoaferesi 60.072• Plasma-piastrinoaferesi 60.072

• Piastrinoaferesi 9.194

• Doppia-piastrinoaferesi 3.079



Risospensione in PAS dei CP

60.072 plasmapiastrinoaferesi

100% procedure risospese in PAS

9.194 piastrinoaferesi



Vantaggi risospensione in 
PAS

• Riduzione infusione ab emolitici in 
caso di utilizzo di CP incompatibili 

• Riduzione reazione allergiche da • Riduzione reazione allergiche da 
plasma

• Riduzione rischio TRALI
• Maggiore disponibilità di plasma A per 
utilizzo clinico o frazionamento 
industriale. 



CP da aferesi iperconcentrati

Concentrazione raccolta max:   ~ 3x109mL

Ringwald J. Vox Sang 2006; 90:92-6. Ringwald J. Vox Sang 2006; 90:92-6. 
(Efficienza 70.7 ± 7.9 ⇒⇒⇒⇒ 47.5 ± 10) 

Concentrazione conservazione max : 

~ 1.5x109mL



Piastrine secche

Centrifugazione CP raccolto e sostituzione 
100% plasma con PAS

Moroff G. Transfusion 1984; 24:144-6

(perdita plt 15-55%)

Gollehon TJ. Vox Sang 1998; 75: 124-7

(P-selectina, pH, swirling)



CP da aferesi leucoridotti e conservati CP da aferesi leucoridotti e conservati 
per 5 giorni in 65% di PAS III e 35% di 
plasma autologo rispettano i correnti 
criteri di pH, recupero e sopravvivenza  
vigenti negli Stati Uniti, anche quando 

sottoposti a irradiazione



CP da aferesi conservati in 52% PASIII e 48% CP da aferesi conservati in 52% PASIII e 48% 
plasma autologo

5 giorni: caratteristiche di attivazione simili alle 
piastrine risospese in plasma 100%

9 giorni: CP risospesi in PAS III minore 
deterioramento delle variabili metaboliche 
rispetto alle PLT risospese in plasma 



• Utilizzo di plasma al 100% come medium 
permette un miglior mantenimento delle 
caratteristiche metaboliche delle PLT in vitro

• pH in ogni caso sopra 6.6

• Tromboelastogramma  sovrapponibile



PAS 5 + glucosio e bicarbonatoPAS 5 + glucosio e bicarbonato

CP da aferesi risospesi 95% PAS 5 e 5% plasma

Dopo 7 giorni stabili concentrazione PLT, MPV, HCO3
-

,pCO2, pO2, LDH, risposta shock ipotonico; lieve 
riduzione  di glucosio e score morfologico e lieve 
incremento dei livelli di lattato. 

CP da aferesi risospese in 5%plasma/95%  PAS-5 
mantengono le loro proprietà durante 7 gg di stoccaggio.



Risospensione in PAS dei CP

60.072 plasmapiastrinoaferesi

100% procedure risospese in PAS

9.194 piastrinoaferesi



Recupero plasma

60.072 plasma-piastrinoaferesi
9.194 piastrinoaferesi
69.266 totale

X 350-500 mL plasma A ciascunaX 350-500 mL plasma A ciascuna

24.243-34.633 L plasma A 

3,5 % - 5%  del fabbisogno previsto 
dal programma nazionale di 

autosufficienza     



Produzione nazionale PLT 2009

9.194 piastrinoaferesi 

8.626 eritro-piastrinoaferesi

60.072 plasma-piastrinoaferesi 

3.079 doppie piastrinoaferesi3.079 doppie piastrinoaferesi

84.050 CP totali da aferesi

+

91.358 pools da BC

455.958 CP singolo BC o PRP

RNAP-CNS



Eliminazione CP 2009

• 11% delle PLT da aferesi

• 17% dei pools da BC 

• 47% delle PLT da singola dose

CNS



Caratteristiche dosi trasfusionali CP

• Non conosciamo la resa delle PLT
da aferesi raccolte

• Il numero ottimale di piastrine da
utilizzare nella singola trasfusione è

controverso, 



Caratteristiche dosi trasfusionali CP



Caratteristiche dosi trasfusionali CP

• Il numero ottimale di piastrine da
utilizzare nella singola trasfusione è

controverso, possiamo ipotizzare che lecontroverso, possiamo ipotizzare che le

singole trasfusioni contengano almeno

una dose standard di 3x1011



Caratteristiche dosi trasfusionali CP

• Non conosciamo il numero di unità 
componenti i singoli pool (4-6), e se il 
pooling è stato eseguito manualmente 
o in automatico (maggior resa), o in automatico (maggior resa), 

• Ignoriamo il numero di singoli BC o PRP 
che determinano la dose trasfusionale 
dei singoli centri, anche se possiamo 
ipotizzare un numero medio di 5. 



Utilizzo nazionale CP 2009 

266.599 dosi prodotte

67.635 eliminate 67.635 eliminate 

- 9.245 da aferesi, 

- 15.530 da pool di BC 

- 42.860 da PRP/singolo BC

198.864 utilizzate

74,6% delle dosi raccolte



Utilizzo nazionale CP 2009 

198.864 CP/60.000.000 di abitanti
⇓⇓⇓⇓

3,3 dosi di CP l’anno/1000 abitanti. 

Spagna 2007         3.0/1000 (Garcìa-Erce)  63,9% raccolto

Germania 2007     5.5/1000 (Henseler) 80,6% raccolto

Valore ottimale di riferimento 4/1000 abitanti

Italia se utilizzo al 100% = 4,4/1000 abitanti



Perdita emoglobina

I GRC preparati da sangue intero senza 

produzione di CP contengono più produzione di CP contengono più 

emoglobina di quelli usati per la 

produzione di CP.

Media 57 g Hb vs 51 g Hb QC Francia 2005

G. Andreu 



% CP da aferesi vs totale

• In Italia le aferesi costituiscono il 31% delle 

dosi di piastrine prodotte e il 37,6 delle 

dosi utilizzate. Di queste il 71% sono dosi utilizzate. Di queste il 71% sono 

plasma-piastrinoaferesi.

• Media Europea 35% CPda aferesi

• 7 paesi su 33 + del 50% CP da aferesi



CP: aferesi vs pool



CP aferesi vs pool

Onco-ematologia: 1° scelta CP da aferesi

L. Johnson- ARCBS Sydney – Transfusion 2011-on line L. Johnson- ARCBS Sydney – Transfusion 2011-on line 

Trend ⇒⇒⇒⇒ CP da aferesi ridurre rischio contaminazione

batterica

NHSBT  platelet strategy over the period 2011 - 2014:

80% of platelets issued will be from  apheresis donors.



CP da pool di BC

PRP CP
Ridotto CCI
Ridotta efficacia clinica
> markers attivazione> markers attivazione
< qualità

Procedura vs Procedura 
Convenzionale Automatizzata



CP da pool di BC
Convenzionale vs Automatizzata

AutomatizzataAutomatizzata



CP da pool di BC
Convenzionale vs Automatizzata

Resa media 1011

Convenzionale

Resa media 1111

Automatizzata

Autore Recupero  medio 

Convenzionale %

Recupero medio 

Automatizzata %

2,7 3,5 System A

3,5 System B

Prinoth 2010 70 78 System A

76 System B

3,4 Castrillo 2005 85,1

2,6 3 Espinosa 2004 62 93

2,7 3,2 Janetzko 2006

3,2 (5 BC) 3,3 (4 BC) Larrea 2006

3,4 4 Mertens 2006

3,1 3,4 Vetlesen 2006 68 78



CP prodotti 480.189, eliminate scadenza: 11,15%CP prodotti 480.189, eliminate scadenza: 11,15%
• CP Pooled: eliminati scadenza, 11,87% pools prodotti

• CP Aferesi: eliminate scadenza, 2,97%  aferesi prodotte

The difference is not unexpected since apheresis CP are 
predominantly produced by istitutes at maximum care 
hospitals wich can react to the current demand in a 

targeted manner



Flessibilità trasfusionale



Gestione CP a livello centralizzato

• > numero di unità SI ⇒⇒⇒⇒ pools di BC

• Automazione: > rendimento, > 
standardizzazione, < personale, > 
ammortamento macchineammortamento macchine

• Minore difficoltà gestione CQ

• Magazzino centralizzato: ottimizzazione delle 
scorte, < perdita per scadenza, > disponibilità 
prodotti speciali (CMV neg, HLA compatibili, 
ecc.)  



Gestione scadenza CP



Perdita per scadenza



Perdita per scadenza





Costo scadenza CP in Italia 2009

€€
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Miglioramento della gestione della terapia trasfusionale 

piastrinica determinato da counselling continuo e dalla 

centralizzazione della produzione di emocomponenti in 

Officina Trasfusionale (OT-PVS) di Area Vasta Romagna 

(AVRo)(AVRo)
Tassi C, Boetti L, Biguzzi R, Veneziano C, Pivi A, Ghinelli U, Mussoni MP, Nucci S

(Servizio Trasfusionale Rimini, Officina Trasfusionale Pievesestina)

Riduzione significativa del numero di terapie piastriniche 

eliminate per scadenza

2008-2009 vs 2010-2011  ⇒⇒⇒⇒ 37% vs 14%





Conclusioni

A fronte di un incremento costante della richiesta di CP:

• Con le Plasma-Piastrinoaferesi è possibile contribuire 
al raggiungimento della autosufficienza nazionale di 
plasma, attraverso  la produzione di CP 
iperconcentrati risospesi in PASiperconcentrati risospesi in PAS

• Una gestione dipartimentale o di area vasta permette 
un minore scarto di CP scaduti e conseguente 
notevole risparmio economico

• Il bilanciamento tra CP da aferesi e da pools
automatizzati andrà deciso a livello locale a seconda 
della disponibilità e della clinica dei pazienti 



Grazie

per l’attenzioneper l’attenzione


