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Il sottoscritto dott. PIERO MARSON, in qualità di Relatore,

dichiara: 

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON SONO 
in  alcun modo portatore di interessi commerciali  propri  o  di terzi; e 
che  gli  eventuali  rapporti  avuti  negli  ultimi  due  anni con soggetti 
portatori  di interessi  commerciali  non sono tali da permettere a tali 
soggetti di influenzare le sue funzioni al fine di trarne vantaggio.
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ATTIVITA’ UNITA’ DI AFERESI TERAPEUTICA
DIPARTIMENTO TRASFUSIONALE PROVINCIALE DI PADOVA

N° PROCEDURE 2017 2018 2019 2020 2021
Scambio plasmatico 1.247 1.266 1.120 822 738
Scambio eritrocitario 81 80 92 83 92
Aferesi lipoproteica 171 189 210 230 379
Granulocito-monocitoaferesi su 
colonna

111 82 95 77 46

Immunoadsorbimento 16 36 79 7 7
Leucaferesi citoriduttiva 3 13 5 7 5
Fotochemioterapia extracorporea 346 341 263 185 270
Leucaferesi produttiva/altre leucaferesi 6 1 19 1 2

Staminoaferesi per uso autologo 96 112 114 110 98
Staminoaferesi per uso allogenico 9 14 9 16 12

N° totale 2.086 2.134 2.006 1.538 1.655

URGENZE/EMERGENZE < 5%



URGENZA/EMERGENZA 
IN AFERESI TERAPEUTICA

 Non ancora stabilita (6 ore? 8 ore? entro 12 ore?)

 Acronimo ASAP (as soon as possible): generico e
arbitrario



2010 GUIDELINES





 Why do the ASFA guidelines not specify whether
a procedure should be done in the middle of the
the night or can wait until the morning?

 The ASFA guidelines committee specifically
decided not to include a comment on whether
procedures should be done immediately or could
wait because this will vary between patients
with a given disorder.

 An apheresis procedure to be done emergently,
urgently, or routinely depends upon the clinical
presentation of the patient, the available
resources (e.g., personnel and equipment) to
perform the procedure, and other available
treatmente options.

Duccio di Buoninsegna
Museo dell’Opera del Duomo, 

Siena (1308-11)

Disease
Characteristics

Consequences
of Delay

Not immediately «life or
limb» threatening

No permanent harm

Chronic conditions where
there is slow progression
of the disease

No rapid deterioration of 
patient’s conditions

Long delay between
initiation of apheresis
therapy and response of
treatment

None, treatment will not
immediately reverse 
disease process











PEDIATRIC APHERESIS 
EMERGENCIES AND URGENCIES
(Perotti et al, 2018)

 AML/ALL hyperleukocytosis

 SCD, acute crisis

Malaria, severe

 Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy

 Extreme hypertriglyceridemia

 Poisoning and overdose



Nicola, anni 12, PNET disseminato (2004)
 vinblastina (al posto di vinorelbina) 24 mg
(dose max 12,5 mg)
 dolore muscolare resistente alla morfina
 2 sedute PEx in giorni consecutivi (la prima in emergenza)
 rapido miglioramento sintomatologia dolorosa













dall’aferesi terapeutica …

… all’ aferesi clinica !



CENTRALIZZAZIONE DEL PAZIENTE

 DIAGNOSI CORRETTA

 POSSIBILITA’ DI TRASFERIMENTO IN TEMPI RAPIDI

 DISPONIBILITA’ DI POSTO LETTO IN REPARTO
ORDINARIO/TERAPIA INTENSIVA NELLA SEDE DI
TRASFERIMENTO

 IN QUESTA STESSA SEDE, COMPETENZE CLINICHE
SPECIFICHE NELLA CURA DELLA MALATTIA (h 24/365
gg anno)



AFERESI TERAPEUTICA 
IN EMERGENZA/URGENZA 

ASPETTI PRIORITARI

 ORGANIZZATIVI (formazione del personale, pronta
disponibilità, strumentazioni adeguate)

 STRUTTURALI (attrezzature e locali)

 PROCEDURALI (standardizzazione del percorso
operativo, dalla consulenza all’avvenuta
prestazione)



PROBLEMATICHE APERTE

 TUTTE !!!

 COME FARE ???

 PDTA (es. TMA) 

Luca Signorelli 
Cappella di San Brizio,

Duomo di Orvieto (1409-1502)





per cortesia del prof. Luca Quartuccio (Udine), 2019



Unità di Aferesi Terapeutica
U.O.C. Immunotrasfusionale
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