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Il supporto trasfusionale piastrinico

Le PLTS rappresentano il secondo
emocomponente più comunemente
trasfuso (Kaufmann et al. 2015)

In USA, oltre 2 milioni di trasfusioni di
PLTS e 300.000 nel Regno Unito per
anno a costi considerevoli, con difficoltà
in termini di approvvigionamento.

La più frequente indicazione resta la
prevenzione ed il trattamento del
sanguinamento nei pazienti ematologici
ed oncologici.

Per anni, la scelta terapeutica
trasfusionale guidata da thresholds,
nonostante l’effetto delle diverse soglie
trasfusionali non abbia mostrato validità.



International Collaboration for 
Tranfusion Medicine Guidelines

Gruppo di esperti nell’ambito della medicina
trasfusionale nato nel 2011.
Obiettivo è creare e promuovere linee guida cliniche
basate sull’evidenza, con il fine di ottimizzare la
pratica della medicina trasfusionale.
L’ICTMG segue una rigorosa metodologia scientifica,
basata su sistemi quali GHRADE, COCHRANE ed
AGREE II.



Platelet Transfusion Guideline 
Development Working Group



• Prophylactic platelet transfusion for PLTS ≤ 10 × 109/L is the 
optimal approach to decrease the risk of hemorrhage for 
patients requiring chemotherapy or undergoing allogeneic or 
autologous transplantation. 

• A low dose of platelets (1.41×1011/m2) is as effective as 
higher dose of platelets but requires more frequent 
transfusions suggesting that low-dose platelets may be 
used in hospitalized patients. For outpatients, a median 
dose (2.4×1011/m2) may be more cost-effective to prevent 
clinic visits only to receive a transfusion. 

• In terms of platelet products, whole blood–derived platelet 
concentrates can be used interchangeably with apheresis 
platelets, and ABO-compatible platelet should be given to 
improve platelet increments and decrease the rate of 
refractoriness to platelet transfusion. 

• For RhD-negative F children/women of child-bearing 
potential who have received RhD-positive PLTS, Rh 
immunoglobulin should probably be given to prevent 
immunization to the RhD antigen. 

• Providing platelet support for the alloimmunized refractory 
patients with ABOmatched and HLA-selected or 
crossmatched ≤products is of some benefit, yet the degree 
of benefit needs to be assessed in the era of leukoreduction.

Guidance on Platelet Transfusion
for  Patients Witth Hypoproliferative
Thrombocytopenia

Nahirniak et al. 2015
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• Qualità molto variabile; molte LG non
basate solide evidenze.

• La qualità delle linee guida per la pratica
clinica deve essere valutata prima
dell'implementazione.

Guideline Appraisal 
AGREE II tool

Domain Scope (items)

1. Scope & purpose Aim, including target population 
(1-3)

2. Stakeholder involvement Development & representation 
by appropriate stakeholders (4-6)

3. Rigour of development Methodology for data gathering, 
synthesis, recommendation 
formulation & updating (7-14)

Domain Scope (items)

4. Clarity of presentation Language & formatting (15-
17)

5. Applicability Guideline implementation, 
uptake, and resource 
implications (18-21)

6. Editorial independence Unbiased recommendations 
(22-23)

Global rating items:
+ overall rating of the quality of the guideline 
+ whether the assessor would recommend the 
guideline for use



9

• Prophylactic PLT transfusion for patients with 
hypoproliferative thrombocytopenia if additional risk factors 
for bleeding exist; PLT threshold 

• Prophylactic PLT transfusion for patients with 
hypoproliferative thrombocytopenia; PLT dose 

Five guidelines addressed PLT transfusion
for hypoproliferative thrombocytopenia.

• Incongruenze per la profilassi in presenza di ulteriori fattori di rischio come sanguinamento e sepsi.
• Due LG raccomandavano una soglia più elevata, compresa tra 10 × 109/L e 20 × 109/L, e 20 × 109/L;
• Una LG raccomandava di trasfondere in caso di conta piastrinica superiore a 10×109/L.
• Una LG raccomandava che la soglia per la trasfusione dovesse variare in base alla diagnosi del

paziente, alle condizioni cliniche e alla modalità di trattamento, suggerendo la trasfusione anche
per soglie superiori a 10 × 109/L.

• Una LG non specificava una soglia specifica in questi contesti.
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Variation in 
guidelines

Numbers & roles 
of experts 
involved

Become 
outdated with 

emerging 
evidence

Laborious & 
costly

May lack quality 
standards

Background: Guidelines for platelet (PLT) transfusion are an important
source of information for clinicians. Although guidelines intend to increase
consistency and quality of care, variation in methodology and
recommendations may exist that could impact the value of a guideline.
We aimed to determine the quality of existing PLT transfusion guidelines
using the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE II)
instrument and to describe the inconsistencies in recommendations.
Study design and methods: A systematic search was undertaken for
evidence-based guidelines from January 1, 2013, to January 25, 2019.
Citations were reviewed in duplicate for inclusion and descriptive data
extracted. Four physicians appraised the guideline using the AGREE II
instrument and the scaled score for each item evaluated was calculated.
The protocol was registered in PROSPERO.
Results: Of 6744 citations, 6740 records were screened. Seven of 28 full-
text studies met the inclusion criteria. The median scaled score (and the
interquartile range of the scaled score) for the following items were as
follows: scope and purpose, 94% (8%); stakeholder involvement, 63%
(18%); rigor of development, 83% (14%); clarity of presentation, 94%
(6%); applicability, 58% (20%); and editorial independence, 77% (4%).
Overall quality ranged from 4 to 7 (7 is the maximum score). Inconsistent
recommendations were on prophylactic PLT transfusion in
hypoproliferative thrombocytopenia in the presence of risk factors and
dose recommendations.
Conclusion: Inconsistencies between guidelines and variable quality
highlight areas for future guideline writers to address. Areas of specific
attention include issues of stakeholder involvement and applicability.Le incongruenze tra le linee guida e la qualità variabile evidenziano aree da 

affrontare nelle future LG. 
Tra esse, rientrano il coinvolgimento degli stakeholder e l'applicabilità.

Guideline Appraisal 
AGREE II tool



Il supporto trasfusionale piastrinico
Quali sono i fattori essenziali da considerare nel valutare la
trasfusione di piastrine in ambito oncoematologico?

TROMBOCITOPENIA E RISCHIO DI EMORRAGIA

TRASFUSIONE PIASTRINICA IN PROFILASSI/TRATTAMENTO ?

THRESHOLDS TRASFUSIONALI ?

SICUREZZA TRASFUSIONALE 

STRATEGIE TRASFUSIONALI LIBERALI E RESTRITTIVE ED 
EFFICACIA CLINICA (outcomes: sanguinamento e mortalità)



Riduzione del rischio emorragico con
la trasfusione piastrinica riportata per
la prima volta in uno studio di caso su un
giovane con epistassi potenzialmente
letale nel 1910.
W.W. Duke, JAMA 1910

Il supporto trasfusionale piastrinico: background

Trasfusione piastrinica, aumento
della conta piastrinica, riduzione
del rischio di sanguinamento.
C.L. Conley, Arch Intern Med 1961
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• È essenziale promuovere un uso appropriato della trasfusione piastrinica
basato su raccomandazioni evidence-based.

• Negli ultimi anni, valutazione di strategie trasfusionali restrittive vs liberali,
in considerazione del numero di indicazioni/domande, oltre che di
evidenze sicurezza ed efficacia.

• Assenza di evidenze che mostrino superiorità delle strategie trasfusionali
liberali nel ridurre mortalità o emorragia nei contesti clinici valutati.

• Dati ed evidenze variano a seconda del contesto clinico. La mancanza di
evidenze a favore di strategie trasfusionali liberali comporta l’opportunità di
politiche restrittive, per ridurre l'esposizione alla trasfusione piastrinica,
laddove non necessaria. Ciò è sostenuto anche dall’evidenza di un
numero maggiore di eventi avversi emersi in RCT selezionati nei bracci di
trattamento liberali rispetto a quelli restrittivi.
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