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Salasso e/o eritrocitoaferesi depletiva

Correggere l’iperviscosità del sangue riducendo 

l’ematocrito

•Policitemia Vera: Hct < 45% associato ad un 

significativo ridotto rischio di eventi cardiovascolari e 

trombotici. Marchioli N Engl J MED. 2013

•Poliglobulie secondarie JAK2-negative: evidenza non 

disponibile, in particolare per il target di Hct da 

raggiungere 



Salasso (300-450 mL)



Salasso (300-450 mL), come?

• Non ci sono controindicazioni assolute o 

relative al salasso

• Talvolta notevoli difficoltà dovute agli accessi 

venosi

• Talvolta intolleranza al salasso e al dolore alla 

flebotomia, e fobia del sangue

• Rari e lievi effetti indesiderati



Salasso (300-450 mL), come?

• Raramente necessaria isovolemia

• Trombocitosi post-salasso (non evidenza 

associazione eventi trombotici)

• Carenza marziale (effetto collaterale desiderato) 

• Necessità di eseguire molti salassi o 

l’incremento degli stessi può indicare la 

necessità di inserire o modificare la terapia 

citoriduttiva.



Salasso (300-450 mL): quando?

Iniziare il prima possibile nel caso di forme 
sintomatiche o forte suggestione di PV, anche prima 

della diagnosi certa. 

Fase di induzione: anche 2 salassi alla settimana 
sino all’Hct desiderato.

Fase di mantenimento: controllo ogni 1-2 mesi. 

Il n°massimo l’anno varia a seconda del pz.



Salasso (300-450 mL)

Efficienza

3 salassi ravvicinati determinano una 

riduzione dell’Hct del 10% circa



Eritroaferesi depletiva





Eritroaferesi depletiva

Efficienza: in una 

singola seduta (< 30’) 

estraendo 10 mL 

emazie concentrate 

per Kg pz possiamo 

raggiungere una 

riduzione del 13 % 

del’Hct (linee guida 

SIdEM)



Eritroaferesi depletiva

Linee guida ASFA

Policitemia Vera (PV); eritrocitosi

Indicazioni

Policitemia vera

Eritrocitosi secondaria

Procedure

Eritrocitoaferesi

Eritrocitoaferesi

Raccomandazioni

Grado 1 B

Grado 1 C

Categoria

I

III

RCT CT CS CR

PV 0 3 (225) 6 (612) NA

Eritrocitosi s. 0 0 6 (307) NA



Trombocitoaferesi e Leucocitoaferesi 

depletive – Linee guida ASFA



Poliglobulie secondarie (JAK-2 negative)

• Eritrocitosi assolute congenite

• Eritrocitosi apparente

• Eritrocitosi assoluta acquisita secondaria a 
iperproduzione di epo ( fisiologicamente non 
appropriata)

• Eritrocitosi assoluta acquisita secondaria a 
iperproduzione di epo (fisiologicamente 
appropriata)

• Eritrocitosi assoluta acquisita (epo normale o 
ridotta) 



Eritrocitosi idiopatica

Varie definizioni: idiopatica, metabolica, 

costituzionale, isolata ………..

Cause sconosciute



Poliglobulie secondarie (JAK-2 

negative)

Eritrocitosi assoluta acquisita secondaria a 

iperproduzione di epo ( fisiologicamente non 

appropriata)

•Malattie renali 

•Tumori

•Post-trapianto



Poliglobulie secondarie (JAK-2 negative)

IPOSSIA: eritrocitosi assoluta acquisita secondaria a 
iperproduzione di epo (fisiologicamente appropriata)

•BPCO

•Tabagismo

•Sindromi delle apnee notturne

•Shunt vascolari

•Altitudine

•Dialisi

•Intossicazione da CO



Poliglobulie secondarie (JAK-2 

negative)

Eritrocitosi assoluta acquisita (epo normale o 

ridotta)

•Androgeni

•Doping

•Stress



Eritrocitosi secondarie 

• Rischio cardiovascolare: 

pochi studi, non 

conclusivi, talvolta 

contradditori.

• Linee guida europee 

2016 sulla prevenzione 

del rischio 

cardiovascolare non 

considerano Hct come 

fattore di rischio.

Hct elevato si associa:

•> Viscosità

•Ipertensione

•Rischio cuore polmonare

•Hct 50-52% migliora la 

tolleranza allo sforzo



Eritrocitosi secondarie

Valutazione del rischio CV nelle tabelle CUORE 

Si propone di eseguire salasso terapia per 

mantenere l’Hct < 50% per:

•Tutti i pz con malattia cardiovascolare

•Tutti i pz con score alto o altissimo (>20%)

Si propone di eseguire salasso terapia per 

mantenere l’Hct < 52% per tutti gli altri pz



Eritrocitosi secondarie 

• Rischio 
tromboembolico:
nessuna linea guida e/o 
score prognostico 
valutano la poliglobulia 
come fattore di rischio

• Pochi studi, non 
significativi (Eischer 
2012. Tromso 2010)

Padua 

Prediction 

Score



Target Hct poliglobulie secondarie

fisiologicamente appropriate

• Policitemia secondaria a ipossia:  

mantenere Hct < 55% (< 50-52% se presenti 
fattori di rischio trombotici ovvero:

età > 60aa, obesità, diabete, ipertensione, 
dislipidemie, fumo…)

• Policitemia secondaria a shunt vascolari:  
mantenere Hct < 60% (salasso isovolemico)



Target Hct poliglobulie secondarie

fisiologicamente non appropriate (trapianti)

Salasso con obiettivo Hct < 50%

Aumento episodi tromboembolici rispetto agli 

Hct normali

Frequente la riduzione spontanea dopo 1-4 anni 

(rene)



Criteri di approccio (SIdEM modificata)

Patologia Salasso Valutare aferesi Aferesi Target aferesi

PV Hct > 45 < 48 Hct > 48 < 51 Hct > 50-51 Hct < 45

Eritrocitosi 

secondaria a 

ipossia

Hct > 52 < 58

Hct > 50 < 52

Hct > 58 < 61 Hct > 61 Hct < 52-55 

Eritrocitosi 

secondaria a 

cardiopatia 

cianogena

Hct > 60 < 65 Hct > 63 < 66 Hct > 66 Hct < 60



Ambulatorio di Medicina Trasfusionale

• Prelievo e processazione emocromo

• Valutazione esami

• Controllo parametri vitali

• Impostazione salasso terapia

• Follow up clinico/laboratoristico

• Esami diagnostici aggiuntivi



Salassi pz interni ed esterni



Salassi-Pazienti 2021



Manuale dei Servizi e delle Prestazioni

Guida agli Emocomponenti

• SALASSI PER POLIGLOBULIA E SOVRACCARICO MARZIALE

• 27 ORGANIZZAZIONE e MODALITA OPERATIVE

• Il medico curante o lo specialista espone telefonicamente, dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 13.30 (tel. 

0521 703199), le necessità cliniche del paziente al medico dell'Ambulatorio di Medicina Trasfusionale 

(AMT) che, se concorde, fissa l'appuntamento per il controllo dell'emocromo, la visita e l'eventuale 

salasso. Il paziente, con la richiesta del medico curante per emocromo, visita immunoematologica ed 

eventuale salasso, può prendere direttamente appuntamento per telefono (0521 703199) o recandosi 

direttamente al SIT, sempre dalle 8.30 alle 13.30. 

• Il paziente, oltre alle impegnative, deve portare con sé tutta la documentazione clinica disponibile.

• Il medico dell' AMT, se riterrà appropriata la richiesta ed idoneo il paziente, procederà alla esecuzione del 

salasso. Egli inoltre, secondo la necessità del paziente, programmerà i salassi successivi e i relativi 

controlli. Raggiunto l'obiettivo riaffiderà il paziente al medico curante, relazionando quanto eseguito o, 

se necessaria salasso-terapia a lungo termine, programmerà i cicli successivi.



Manuale dei Servizi e delle Prestazioni

Guida agli Emocomponenti

Tempi di attesa per l'accesso alla salasso terapia

Richieste terapia per poliglobulie e sovraccarichi marziali 1-30 giorni, secondo le necessità cliniche dell'utente

Richiesta salassi urgenti Entro 48 ore

Tempi di attesa per l'esecuzione del salasso

30-60 minuti Secondo i tempi di attesa dell'emocromo e la disponibilità

delle poltrone



Take Home Messages

• Gestione del pz con eritrocitosi è 

multidisciplinare

• Raramente l’approccio è urgente:

– Sintomatico

– Sospetta PV

Tel. 0521-703199


