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La sottoscritta, in qualità di Presentatrice
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in 
oggetto, 

NON È IN ALCUN MODO 
portatrice 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.

Anna Chiara Giuffrida



Anna Chiara Giuffrida
Centro Emofilia-UOC Medicina 

Trasfusionale,AOUI Verona

ACG1



Diapositiva 3

ACG1 Vi presento l’emofilia acquisita..
Ematomi estesi spontanei, dopo posizionamento di accesso periferico 
Da notare: le tre foto a destra sono della stessa paziente!
Anna Chiara Giuffrida; 21/05/2023
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Emofilia Congenita

Emofilia Acquisita* 

XY

=

=

XY/XX

*Sindrome emorragica acquisita della 
coagulazione, caratterizzata dal deficit di FVIII 
secondario alla produzione di autoanticorpi che si 
legano al FVIII circolante, neutralizzandone l’attività 
e/o aumentando la clearance.  
Colpisce uomini e donne.



EACH Registry
501 pts

idiopatica: 52%; secondaria a mal 
autoimmune (11,6%) e neoplasia (11,8%)

nel 89% diagnosi per emorragia; in circa 9% 
per APTT allungato

emorragia spontanea (77,4%); post-trauma (8,4%); post-chir 
(8,2%)
sito di emorragia: per lo più sottocute, muscolo e retroperitoneo; Anna Chiara Giuffrida
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Diagnosi
Emocromo
APTT, PT, fibrinogeno
Test di miscela (anche dopo 2 ore!)

Dosaggio del FVIII
Ricerca di inibitore contro il FVIII
Titolazione dell’inibitore

Terapia 

ANTIEMORRAGICA IMMUNOSOPPRESSIVA
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Limite temporale: 1965-2016
Criteri di inclusione: neoplasia (solida e/o ematologica) prima o entro i 6 mesi dalla diagnosi di AHA.
105 pts inclusi nella review (F: 40; M: 65; Età media in entrambi sessi: 68 aa)
60 pts con tumori solidi (k prostata: 25,3%, k polmone: 15,8%, k colon: 9,5%) e 45 pts con malattie
ematologiche (linfoma: 24,4%, LLC: 22,3%, MMC: 13,3%, LMA: 9%, MDS: 8,8%).
Sanguinamenti: mucosi e cutanei
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Anamnesi familiare: negativa per MEC
Anamnesi Patologica Remota: considerare abitudini ed attività; interventi 
chirurgici e patologie concomitanti.
Anamnesi emorragica: silente fino al momento “X”.
Tipo di sanguinamento: differente rispetto all’emofilia congenita. 
Entità del sanguinamento: per lo più importante con anemia, talora drammatico.
Trasfusione di globuli rossi concentrati: spesso necessaria e ripetuta.
Trasfusione di plasma: “alle dosi raccomandate” inefficace (APTT non 
corregge).

Terapia antiemorragica
Terapia immunosoppressiva

Ricercare patologie sottostanti, anche quelle neoplastiche!



Grazie per l’attenzione


