
PATOLOGIE ACUTE E CRONICHE

IN EMATOLOGIA

Monica dr Crugnola

04/12/2018



Maschio 52 aa , Ex tipografo - ora dirigente - sportivo, ottime 
condizioni, donatore sangue esegue esami pre donazione con 
riscontro di PLT 23.000 mmc

Inviato  in URGENZA dall'ematologo

- 1 Riscontro occasionale
- 2 Diatesi emorragica = assente
- 3 Restante crasi ematica nella norma







PIASTRINOPATIE



Contatto MS



Donna, di 19 anni, da 1 settimana circa, di profonda astenia, 
e negli ultimi 2 giorni febbre continua (38-39°C), che 
regrediva parzialmente dopo assunzione di paracetamolo. 
Cefalea

In anamnesi: tireopatia autoimmune; in trattamento con 
estroprogestinici.

E.O. negativo poi progressiva cefalea ingravescente

Gli esami evidenziavano: piastrinopenia (18.000/ mm3), 
anemia normocitica (Hb 10 g/dl, Ht 30%, MCV 90 fL).
GB 5200 mmc (N 60%)

Parametri emocoagulativi nella norma con fibrinogenemia
>650 mg/dl, LDH (3430 U/l) con CK e transaminasi nella 
norma, normale funzione renale; bilirubina Tot 2,1 (Dir 0,3 mg/dl)



Trombocitopenia + anemia 

Anemia Emolitica 



PLASMAFERESI + STEROIDI …….. Ricerca di ADAMS……



Donna 27 anni  lamenta febbre, anoressia perdita di peso, 
gengivorragia

Gli esami evidenziavano: piastrinopenia (18.000/ mm3), 
anemia normocitica normocitica (Hb 10 g/dl, Ht 30%,MCV 90 fL); 
GB 5200 mmc (N 10%)

Fibrinogeno 80 

Striscio sangue periferico:  

ATRA   /  ATO



28/11/18



28/11/18



PKC412 / MIDOSTAURIN
An Open –Labelet, multi- center, Phase III study to 

asses the safety and efficacy of midostaurin in patients
18 yrs of age or older with  newly-diagnosed FLT3 

mutated AML …….

Protocolli x Leucemie Linfoblastiche PH+/-

………..  



Maschio  77 anni  lamenta marcata astenia 

GB 3100 mmc (N 20%); Hgb 8.6 gr/dl; MCV 110 fl; PLT 56.000 mmc

Striscio Sangue periferico



MIELODISPLASIE E  LEUCEMIE ACUTE NELL’ANZIANO

ETA’ / CO-MORBILITA’

CITOGENETICA 



ANZIANO FIT PROGNOSI FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE 

• IPOMETILANTI  (AZACITIDINA-DECITABINA)
• SUPPORTO TRASFUSIONALE 
• TERAPIA DI PROFILASSI

ANZIANO UNFIT PROGNOSI  (SFAVOREVOLE)

• TERAPIA DI SUPPORTO



Maschio 46 anni obeso, iperteso , fuma 35 sigarette/die. 
Asintomatico

Gli esami evidenziavano: Hgb 19,5 gr/dl ; Htc 56%, 
GB   11.500 mmc; 
PLT  230.000 mmc 

Visita ematologica per policitemia

- Asintomatico
- Fattori correlati all’ipossiemia (EGA)
- Ecografia addome (valutazione organomegalia e logge renali)

- Dosaggio Eritropoietina (marcatamente sopressa < 2)





MALATTIE MILOPROLIFERATIVE CRONICHE PH NEG

CLINICA : paziente rubeosico , eritromelagia, parestesie
cefalea , prurito

trombosi arteriose/venose 
(anche profonde – mesenteriche)

TERAPIA: dipende dall’età ( < 60 vs > 60 anni)
rischio CV 
presenza di precedente trombosi





TAKE HOME MESSAGE: 

- Considerare aspetti clinici per stabilire priorità di visita

- Confronto attivo nei casi di emergenza
(Anemia + Piastrinopenia + Neutropenia ….. )

Possibilità di un contatto diretto con specialista

- Esecuzione diagnostica differenziale di base

Eventi formativi / Percorsi diagnostici



Grazie per 
l’attenzione e……


