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La sottoscritta, in qualità di Relatrice 

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.



Interesse scientifico su EuNT

1975 2000

Media di 1556 lavori /anno negli ultimi 5 anni, > 1700 nel 2025
Circa 1000 revisioni sistematiche e meta-analisi; >500 RCT 



Appropriatezza «trasfusionale» 
e «non trasfusionale»

• La valutazione dell’appropriatezza nell’uso degli emocomponenti è 
un’attività istituzionale a cui sono tenuti a rispondere i dirigenti che 
operano nei servizi trasfusionali

• gli emocomponenti ad uso «non trasfusionale (EUNT)» non sono 
esenti da quest’obbligo. 



Appropriatezza «trasfusionale»

• Esistono molte linee guida e di indirizzo nazionali ed internazionali 
e ormai tutti gli ospedali avrebbero dovuto dotarsi di criteri di 
appropriatezza interni

• Ormai solo raramente ci troviamo ad affrontare casi di 
inappropriatezza dell’indicazione (es.: plasma per correzione 
potere oncotico ecc)

• Più spesso l’appropriatezza oggi si discute sui trigger trasfusionali 
(es.: trasfusione EC per Hb>8 g/dl o 1 U plts per profilassi in pz 
>15.000 plts) o per quantità di emocomponenti richiesti (es.: > 1 U 
di EC per pz anemico ma emodinamicamente stabile)

gestione da parte di un dirigente del SIMT  

parzialmente gestita elettronicamente 
(order-entry con indicazioni specifiche)



Appropriatezza
«non trasfusionale»

• Oggi prevalentemente incentrata sull’indicazione clinica
• Non siamo ancora arrivati ad avere dati sufficienti, nella quasi 

totalità delle patologie, sui dosaggi e sui tempi di trattamento
• Problema legato alle diagnosi (eterogenicità delle specialità, 

impossibilità di valutare in prima persona la diagnosi e gli esiti della 
terapia).

gestione da parte di un medico



Appropriatezza sulle indicazioni
«attualmente accettate»

• Nel 2013 SIMTI ha pubblicato le prime raccomandazioni sugli 

EuNT basate su una revisione della letteratura al 2012.

• Da quel momento 3 revisioni del documento



Appropriatezza sulle indicazioni
«attualmente accettate»

GRADI DI RACCOMANDAZIONE
Consensus Conference dell’American College of Chest Physicians del 2003 

• 1B Raccomandazione forte: 
probabilmente applicabile alla maggior parte dei 
pazienti. 
• 2B: Raccomandazione debole: 
approcci alternativi probabilmente sono migliori in 
certi pazienti e in certe circostanze. 
• 2C: Raccomandazione molto debole:
altre scelte possono essere ugualmente ragionevoli 



Appropriatezza sulle indicazioni
«attualmente accettate»

• Ortopedico: osteoartriti / artrosi, tendinopatie, condropatie, 
legamenti, innesti ossei

• Odontostomatologico: implantologia, gengivopatie, rigenerazione 
periodontale, estrattiva

• Dermatologico: ulcere, ferite, cicatrici, acne, alopecia
• Oculistico: s. occhio secco, ulcere corneali, ustioni congiuntivali
• Neurologico: rigenerazione disco intervertebrale
• Ginecologico: lichen genitale
• Medicina estetica: crono e photo-aging, filling estetico



Appropriatezza sulle indicazioni
…. Studi in corso

Negli ultimi 5 anni 2021-2026: 350 RCT su PRP
• Oculistico: retinopatia diabetica
• Neurologico: lesioni nervo sciatico, nevralgia da Herpes Zoster, dolore lombare 

discogenico, s. tunnel carpale
• Ginecologico: fecondazione assistita (aumento risposta ovarica, aumento spessore 

endometriale, aumento recettività endometriale, trattamento nei ripetuti mancati 
attecchimenti), aumento riserva ovarica, s. Asherman, atrofia vulvo-vaginale post-
menopausale, trattamento ferita taglio cesareo, incontinenza urinaria da stress.

• Andrologico/urologico: disfunzione erettile da curvatura peniena 
• Dermatologico: melasma, vitiligo.
• ORL: perforazione timpanica, lichen planus orale, riduzione sanguinamento e 

dolore post-tonsillectomia, riduzione delle fistole secondarie a paratiroidectomia
parziale, perdita olfatto correlata a COVID-19.

• Chirurgico: fistole e fissurazioni perianali.
• Neurologico: spasticità brachiale post- stroke.



Appropriatezza sulle indicazioni
…. Studi in corso

Negli ultimi 5 anni 2021-2026: 250 RCT su
Platelet rich fibrin (PRF) 



Appropriatezza
«non trasfusionale»

Cosa è tenuto a fare il medico trasfusionista alla richiesta da parte di 
un clinico di trattare con PRP un paziente per un’indicazione non 
presente tra quelle «attualmente previste nel documento SIMTI», ma 
a fronte dei risultati di studi presenti in letteratura? 

autologo allogenico

SI NO





Appropriatezza
«non trasfusionale»

Cosa è tenuto a fare il medico trasfusionista alla richiesta da parte di 
un clinico di trattare con PRP un paziente per un’indicazione non 
presente tra quelle «attualmente previste nel documento SIMTI», ma 
a fronte dei risultati di studi presenti in letteratura? 

autologo allogenico

La scelta oggi, non è normata da vincoli legali





Quando un approved clinical-outcome
monitoring plan sarà obbligatorio?

1. Se rischio più che trascurabile
2. Se efficacia clinica non è nota



Appropriatezza
«non trasfusionale»

Cosa è tenuto a fare il medico trasfusionista alla richiesta da parte di 
un clinico di trattare con PRP un paziente per un’indicazione non 
presente tra quelle «attualmente previste nel documento SIMTI», ma 
a fronte dei risultati di studi presenti in letteratura? 

autologo allogenico

La scelta oggi, non è normata da vincoli legali

SI nell’ambito di uno studio che valuti safety, efficacy dell’applicazione 
in questo ambito, approvato dal CE



Appropriatezza EuNT
take home messages

1. I medici trasfusionisti devono occuparsi dell’appropriatezza anche 
per ciò che attiene all’assegnazione di EuNT

2. Appropriatezza EuNT oggi riguarda prevalentemente indicazioni
3. Il documento SIMTI ci viene in aiuto per le indicazioni terapeutiche 

anche se con grado di raccomandazione non elevato
4. Al di fuori di queste indicazioni è preferibile prevederne l’utilizzo 

nell’ambito di studi approvati dal CE
5. Dall’estate 2027 fuori dalle indicazioni approvate e in caso di 

efficacia clinica non nota (rischio verosimilmente sempre 
trascurabile) sarà sempre obbligatorio avere un’autorizzazione 
dall’Autorità competente SoHO per un piano di monitoraggio 
sull’outcome clinico.
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