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Il sottoscritto Gianluca Ubezio, in qualità di Relatore 

dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È 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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EVIDENZE DERIVATE DAI SISTEMI DI EMOVIGILANZA
Serious Hazards of Transfusion

SHOT REPORT 2021 (n=56) SHOT REPORT 2022 (n=58)

Nella Sezione Trapianti di SHOT Report 2021, gli «errori intra-laboratorio», inclusi il mancato o
erroneo aggiornamento del Sistema Gestionale Informatico, hanno rappresentato 32/56 dei
casi (57.1%).
Al deficit di comunicazione interno ai nuclei funzionali del Programma Trapianto si fanno
riferire 20/56 errori (37.7%).



EVIDENZE DERIVATE DAI SISTEMI DI EMOVIGILANZA
SHOT Report 2022
Il Report 2022 evidenzia come in 52/58 casi (89.65%), ci sia un coinvolgimento diretto del Sistema
Gestionale Informatico nell’errore.



Errors are occurring in the same areas in the transfusion 
process and mostly with routine requests. This 
demonstrates the importance of having robust procedures 
to document, communicate and instigate relevant actions 
for specific requirements and ABO/D group changes in 
HSCT patients. Communication of transplant specific 
requirements is essential between:
• Clinical teams and laboratory in the transplant centre 
• Clinical teams in transplant centre and local hospital 
• Clinical teams and laboratory in local hospital

EVIDENZE DERIVATE DAI SISTEMI DI EMOVIGILANZA
Recommendation SHOT 2021



Tra gli errori inerenti le specifiche di prodotto, quello di più frequente riscontro è rappresentato
dalla mancata irradiazione degli emocomponenti, con aumento di rischio di ta-GVHD.
Sussiste anche la selezione di unità ABO/RhD-mismatched per il rispetto della compatibilità
donatore-ricevente.

Nella maggior parte dei casi, si osserva una errata/non completa trasmissione di informazioni
dall’unità clinica al Servizio Trasfusionale, con particolare riguardo alla richiesta di
emocomponente irradiato. La mancata comunicazione riguarda anche il passaggio di informazioni
tra Unità Clinica di Ematologia e le Unità Cliniche associate che possono gestire il paziente.

Sebbene la maggior parte degli errori ABO/RhD in ambito trapiantologico origini in laboratorio, 
non è coinvolta la fase analitica, ma l’erronea implementazione del Sistema Informatico o 
l’assenza di allarmi nella fase di selezione, assegnazione e consegna degli emocomponenti. 
Nella maggior parte dei casi, l’errore viene individuato dall’Unità Clinica Ematologica.  
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EVIDENZE DERIVATE DAI SISTEMI DI EMOVIGILANZA
Recommendation SHOT 2021



DONATORE

O A B AB
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O = M M M

A m = bd M

B m bd = M

AB m m m =
M=maggiore, m=minore, bd=bidirezionale

INCOMPATIBILITA’ MAGGIOREINCOMPATIBILITA’ MINORE

- Anticorpi anti-AB del 
paziente anti-donatore -

- Anticorpi anti-AB del 
donatore anti-paziente -

FATTORI CONDIZIONANTI
• Elevato titolo anticorpale nel 

plasma del graft o elevato 
contenuto plasmatico del graft,

• ridotta volemia del paziente 
(pz. pediatrico).

EFFETTI
• Emolisi acuta,
• Emolisi ritardata (sindrome 

del linfocita passeggero).

FATTORI CONDIZIONANTI
• Elevato titolo anticorpale del 

paziente,
• elevato ematocrito e volume 

eritrocitario del graft.

EFFETTI
• Emolisi acuta,
• ritardato engraft. eritrocitario, 
• PRCA,
• ritardato engraft. piastrinico e 

granulocitario (non certo)

INCOMPATIBILITA’ 
BIDIREZIONALE

GESTIONE IMMUNOEMATOLOGICA DEL TRAPIANTO DI CSE



Fase PRE-trapianto PERI-trapianto Fase POST-trapianto

Preparazione del paziente 

al trapianto
Dall’inizio della 

chemioterapia mieloablativa

all’engraftment

Fase successiva 

all’engraftment

GESTIONE IMMUNOEMATOLOGICA DEL TRAPIANTO DI CSE



• Valutazione, in due distinte occasioni, della determinazione di gruppo sanguigno ABO/Rh del donatore e del 
paziente,

• test di Coombs indiretto in donatore e paziente, stabilendo sia il significato clinico dell’eventuale anticorpo rilevato, 
sia il significato in corso di trapianto di CSE (espressione dell’antigene target nel donatore / paziente),

• test di Coombs diretto del paziente,
• definizione del grado di incompatibilità ABO del trapianto (maggiore, minore, bidirezionale, nessuno) e indicazione 

dell’eventuale necessità di titolazione isoagglutininica,
• esecuzione e monitoraggio della titolazione isoagglutininica anti-A/B IgM e IgG, per definire l’eventuale indicazione 

all’effettuazione di procedure di preparazione del paziente (es. plasma exchange),
• scelta della tipizzazione ABO/Rh degli emocomponenti in caso di necessità trasfusionale pre-trapianto.

Fase PRE-trapianto

Preparazione del paziente 

al trapianto

PERI-trapianto Fase POST-trapianto

Dall’inizio della 

chemioterapia mieloablativa

all’engraftment

Fase successiva 

all’engraftment

GESTIONE IMMUNOEMATOLOGICA DEL TRAPIANTO DI CSE



SHOT CHECK-LIST (2021)

Patients undergoing HCT must be transfused with irradiated blood products (at least 
2 weeks prior to stem cell collection in auto- and starting with the conditioning in allo-HCT)

The EBMT Handbook, Ed. 2024



• Verifica del gruppo sanguigno del graft,
• definizione dell’indicazione all’effettuazione di manipolazioni semplici del graft (de-eritrocitazione in caso di 

incompatibilità maggiore, de-plasmazione in caso di incompatibilità minore),
• aggiornamento del sistema informativo del Servizio Trasfusionale, all’avvenuta infusione del graft,
• monitoraggio delle complicanze emolitiche precoci post-infusione delle CSE,
• monitoraggio dell’eventuale comparsa di complicanze emolitiche tardive (sindrome del linfocita passeggero, PRCA),
• in caso di riduzione del valore di Hb, tra i test che possono individuare cause non-immunoematologiche derivare 

dal mismatch-A/B, eseguire verifica del gruppo sanguigno (sempre determinazione diretta ed indiretta), titolazione 
anti-A/B IgM e IgG.

SHOT CHECK-LIST (2021)

Fase PRE-trapianto

Preparazione del paziente 

al trapianto

PERI-trapianto Fase POST-trapianto

Dall’inizio della 

chemioterapia mieloablativa

all’engraftment

Fase successiva 

all’engraftment

GESTIONE IMMUNOEMATOLOGICA DEL TRAPIANTO DI CSE



INDICAZIONI PER LA MODIFICA DEL GRUPPO SANGUIGNO POST-TRAPIANTO DI CSE ABO 

INCOMPATIBILI

• Definizione del gruppo sanguigno definitivo attraverso la determinazione del gruppo sanguigno 

completo, in due episodi distinti,

• test di Coombs diretto negativo,

• verifica della mancanza di isoagglutinine anti-A/B del donatore, anche a 37°C al Coombs,

• verifica della trasfusione indipendenza

Fase PRE-trapianto PERI-trapianto Fase POST-trapianto

Preparazione del paziente 

al trapianto
Dall’inizio della 

chemioterapia mieloablativa

all’engraftment

Fase successiva 

all’engraftment

GESTIONE IMMUNOEMATOLOGICA DEL TRAPIANTO DI CSE



SHOT CHECK-LIST (2021)



INCOMPATIBILITA’ ABO ED ESITO DEL TRAPIANTO DI CSE

Fattori che 
condizionano 
l’outcome in 

corso di 
trapianto di 

CSE ABO 
incompatibile

Sorgente 
di CSE Grado di 

mismatch 
HLA

Regime di 
condiziona

mento

Titolo 
anticorpale 

anti-AB

Paziente 
pediatrico 
vs adulto

La letteratura non riconosce un significato dell’incompatibilità ABO in corso di trapianto allogenico di CSE, 
nel condizionare:

• overall survival,
• non-relapse mortality,

La qualità degli studi è limitata dal basso numero di pazienti arruolati, differenti sorgenti di CSE, differenti 
protocolli di condizionamento. 
PRESUPPOSTO: il monitoraggio immunoematologico è imprescindibile per la rapida individuazione di 
complicanze, potenzialmente gravi, derivare dall’ABO-mismatch.

• rischio di recidiva,
• incidenza di aGVHD / cGVHD.



La gestione dell’incompatibilità MAGGIORE si avvale di due principi:
1. riduzione del contenuto eritrocitario del graft

2. Riduzione del titolo isoagglutininico del paziente, nella fase di preparazione pre-trapianto (plasma
exchange, immunoadsorbimento, infusione di plasma di soggetti secretor).

modified by Worel N. Transfus Med Hemother 2016;43:3–12 

Volume eritrocitario del graft 0,2-0,3 mL/Kg del paziente, fino a 20-30 mL totali

INCOMPATIBILITA’ MAGGIORE ABO NEL TRAPIANTO CSE



INCOMPATIBILITA’ MAGGIORE & PURE RED CELL APLASIA (PRCA)
• Possibile relazione tra rischio di PRCA ed elevati titoli isoagglutininici pre-trapianto del ricevente.
• Alcuni linfociti/plasmacellule del paziente sopravviverebbero al regime di condizionamento,

producendo anticorpi anti-eritrocitari, capaci di indurre soppressione dell’eritropoiesi, con anemia e
reticolocitopenia.

• Forme precoci e tardive (> 100 giorni dal trapianto).

Diagnosi differenziale con aplasia indotta da parvovirus B19 (dosaggio IgM specifiche / DNA-NAT).

LABORATORIO
• TCD positivo per IgG, C3d o entrambi, con eluato positivo per la presenza di anticorpi anti-A/B.
• Nel caso ci sia il sospetto di una soppressione dell’eritropoiesi indotta da isoagglutinine anti-A/B, è utile

monitorare il titolo IgM e IgG nella fase post-trapianto.

INCOMPATIBILITA’ MAGGIORE ABO NEL TRAPIANTO CSE



Il rischio di emolisi è determinato da:
• volume totale di plasma del graft,
• titolo isoagglutininico anti-AB in esso contenuto,
• massa eritrocitaria del ricevente (pazienti pediatrici).

Nel caso di un graft midollare, il quantitativo di plasma può raggiungere 1000-1500 mL, rispetto al 
volume ridotto a poche decine di mL nel caso di CSE ottenute da sangue periferico o virtualmente 
assente nel caso del CB.

L’incompatibilità ABO minore in corso di trapianto di CSE si può associare ad un rischio di:
1. emolisi precoce,
2. emolisi tardiva (sindrome del linfocita passeggero).

INCOMPATIBILITA’ MINORE ABO NEL TRAPIANTO CSE

modified by Worel N. Transfus Med Hemother 2016;43:3–12 



SINDROME DEL LINFOCITA PASSEGGERO: LABORATORIO

LABORATORIO
Il grado di incompatibilità spesso non è stimabile dai test sierologici: l’effetto di adsorbimento anticorpale 
sulle emazie del paziente spesso impedisce di evidenziare la presenza delle isoagglutinine nella frazione 
plasmatica del prelievo.
Inoltre, in rari casi descritti, l’entità dell’emolisi è tale da indurre anche distruzione delle emazie trasfuse 
compatibili («innocent bystander» immune hemolysis).

• TCD positivo per IgG, C3d o entrambi, con eluato positivo per la presenza di anticorpi anti-A/B,
• nel caso ci sia il sospetto di una soppressione dell’eritropoiesi indotta da isoagglutinine anti-A/B, è 

utile monitorare il titolo IgM e IgG nella fase post-trapianto.

After the initial hemolysis, patients usually develop a positive direct antiglobulin test (DAT) against 
recipient’s erythrocyte antigen(s) a few days before or at the time of hemolysis. The second hemolytic 
reaction usually happens after 7–14 day.

Non-ABO blood group antibodies, such as anti-D, anti-E, anti-s, anti-Jkb and-Jka, may also cause PL 
syndrome.

Transfusion and Apheresis Science 57 (2018) 812–815

INCOMPATIBILITA’ MINORE ABO NEL TRAPIANTO CSE



SCELTA DELL’EMOCOMPONENTE

The EBMT Handbook, Ed. 2024

SHOT Recommendation (2021)



TERAPIA TRASFUSIONALE DELL’ANEMIA E APPROPRIATEZZA









Dopo trapianto di CSE, non c’è accordo sulla durata dell’impiego di emocomponenti irradiati (Foukaneli 
et  al. 2020; Wiersum-Osselton et al. 2021). 
Nel caso di trapianto autologo di CSE, abitualmente si somminitrazione emocomponenti irradiati nelle 2 
settimane precedenti al trapianto e per almeno 3 mesi dopo il trapianto.
Nel caso di trapianto allogenico di CSE, si protrae la somministrazione di emocomponenti per almeno 6 mesi 
dopo il trapianto o al completamento della ricotituzione immunologica. 
Alcuni centri raccomandano la somminitrazione di prodotti irradiati sine die, in assenza della possibilità di 
verificare la completa risposta immunitaria.

In caso di necessità di somministrare emocomponenti allogenici nel donatore di CSE, si raccomanda la 
somminitrazione di prodotti irradiati da 7 giorni prima a tutta la durata della procedura di raccolta. 
(Foukaneli et al. 2020).

IRRADIAZIONE DEGLI EMOCOMPONENTI

Modified by The EBMT Handbook, Ed. 2024



SHOT Recommendation (2021)

IRRADIAZIONE DEGLI EMOCOMPONENTI



Informare il SIMT 
del programma 
trapianto

Aggiornamento 
del sistema 
informatico del 
SIMT

Condivisione 
dell’informazione con 
le strutture sanitarie 
collegate al Centro 
Trapianti

Formazione di paziente e 
familiari per la gestione della 
documentazione sanitaria e 
l’esplicitazione delle necessità 
trasfusionali 

Condivisione 
dell’informazione con le 
strutture sanitarie 
periferiche riguardo alle 
necessità trasfusionali

BUONE PRATICHE DELLA 
TERAPIA TRAFUSIONALE 
NEL TRAPIANTO DI CSE Conferma 

dell’aggiornamento 
del sistema 
informatico

GETIONE CONTROLLATA DELLA COMUNICAZIONE



SHOT Recommendation (2021)


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28

