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Nuove definizioni

Si stabilisce come conta piastrinica normale, nell’ambito
delle piastrinopenie immuni, un valore ³³³³ 100.000/mm3

8.4 - A

· una bassa probabilità, per i soggetti con conta piastrinica
compresa tra 100.000 e 150.000/mm3, di sviluppare un
piastrinopenia persistentemente <100.000/mm3;

· un valore di PLT compreso tra 100.000 e 150.000/mm3 si riscontra
frequentemente in soggetti clinicamente normali in alcune etnie
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Inquadramento e reinquadramento diagnostico

In corso di persistenza (3-12 mesi ) occorre rivalutare il caso al
fine di considerare possibili diagnosi differenziali

5.3 - C

In corso di cronicità (>12 mesi ) occorre rivalutare il caso al fine
di considerare possibili diagnosi differenziali

8.5 - A

E’ indicato eseguire l’aspirato midollare, se non
precedentemente eseguito, corredato almeno di cariotipo

8.3 - A

Data la prevalenza dell’infezione di Helicobacter Pylori nella
popolazione italiana, si raccomanda di eseguire la ricerca
dell’antigene Hp fecale nei casi di piastrinopenia
persistente/cronica

8.1 - A
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Scenari terapeutici
La decisione se e quando trattare un paziente con ITP cronica deve tener conto 
divari fattori oltre la conta piastrinica, e cioè: espressività clinica, entità delle 
manifestazioni emorragiche, eventuali co-morbidità, età e stile di vita (la 
necessità quindi di essere protetto da traumi), livello socio-culturale della 
famiglia 

8.6 - A

La terapia d’urgenza, da attuare nelle condizioni previste dalla tabella 1, si basa 
su IVIG, m-PDN, terapia combinata , scegliendo, tra le varie opzioni, in 
relazione alla storia clinica del paziente

8.6 - A

Solo in caso di sanguinamento grave non controllato è indicato utilizzare le 
trasfusioni di concentrati piastrinici

8.6 - A

Solo in caso di sanguinamento grave non controllato è indicato utilizzare il 
fattore VII ricombinante attivato (rFVIIa)

7.9 - B

La splenectomia d’urgenza non è consigliata quale strumento valido per il 
trattamento dell’emergenza emorragica.

7.6 - B

La terapia eradicante per Hp è indicata in tutti i casi di positività per questo 
batterio

8.3 - A

Nell’ambito dei trattamenti di seconda linea , si ritiene di posporre il
Rituximab al MMF e agli agonisti della TPO

7.9 - B

Nell’ambito dei trattamenti di seconda linea , si ritiene di posporre la 
splenectomia ai trattamenti medici (MMF, Eltrombopag, Rituximab)

8.3 - A
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Tabella 1. Indicazioni all’uso di terapia nella ITP  cronica 

 Conta piastrinica 

 < 10.000 10.000-20.000 > 20.000 

Forma A(cutanea) individuale Osservazione clinica No terapia 

Forma B (mucosa) Terapia individuale Osservazione clinica 

Forma C (emorragie 
interne/irrefrenabili) 

Terapia Terapia Terapia 
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Terapia combinata

La terapia combinata è un’opzione terapeutica da considerare nei bambini con 
ITP che presentino persistente sintomatologia emorragica non controlla ta 
dai singoli agenti terapeutici

8.3 - A

Studio AIEOP (34 bambini con ITP)

Ig ev 0.4 g/Kg (gg 1 e 2);-
m-PDN endovena 20 mg/Kg (gg 1, 2 e 3)

Risposta nell’82% dei pazienti

Studio AIEOP (34 bambini con ITP)

Ig ev 0.4 g/Kg (gg 1 e 2);-
m-PDN endovena 20 mg/Kg (gg 1, 2 e 3)

Risposta nell’82% dei pazienti
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MMF e Sirolimus

Il MMF ha un ruolo nel trattamento di seconda linea nei pazienti pediatrici con
ITP cronica

8.0 ± A

Il Sirolimus può essere considerato come terapia di rescue nei pazienti
pediatrici con ITP cronica non responsiva al MMF

7.2 ± B

MMF e Sirolimus possono essere utilizzati come risparmiatori di steroide
per limitarne gli effetti collaterali a lungo termine

7.9 - A

Durante il trattamento i livelli sierici di MMF devono essere monitorati ed il
dosaggio eventualmente modulato.

6.1 - C

Durante il trattamento i livelli sierici di Sirolimus devono essere monitorati ed
il dosaggio eventualmente modulato

7.6 - C
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Rituximab

Il Rituximab ha un ruolo nel trattamento di seconda linea nei
pazienti pediatrici con ITP cronica

7.2 - B

Una pregressa splenectomia non controindica l’effettuazione della
terapia con Rituximab

7.7 - A
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Agonisti TPO

L’Eltrombopag ha un ruolo nel trattamento di seconda linea nei
pazienti pediatrici con ITP cronica

8.0 - A

Nonostante il Romiplostim non abbia ancora l’indicazione in età 
pediatrica, i dati della letteratura riguardante il suo impiego nei 
bambini dimostrano una buona efficacia e tollerabilità; il suo uso può 
esser indicato in off-label , con le stesse indicazioni di Eltrombopag

7.6 - B
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Splenectomia: indicazioni
Fatte salve le condizioni di urgenza immediata (pericolo di vita per emorragie
non controllabili) la splenectomia può essere indicata nei casi di ITP cronica
refrattaria a 2 o più linee di terapia medica (steroidi, IVIG, anti-D) quando sono
presenti tutte le condizioni sotto riportate:
· l’età del paziente alla splenectomia è> 5 anni ;
· si è in presenza di una piastrinopenia sintomatica con compromissione della

qualità di vita per la frequenza delle ospedalizzazioni e/o gli effetti collaterali
della terapia medica

8.2 - A

Nell’ambito dei trattamenti di seconda linea, sebbene la splenectomia si sia
dimostrata più efficace del Rituximab nel mantenimento dell’incremento
piastrinico a lungo termine (studi su popolazione adulta), si ritiene di posporre
tale intervento all’utilizzo del monoclonale in quanto la splenectomia è
irreversibile e il Rituximab si è dimostrato ben tollerato nella popolazione
pediatrica

7.9 - B

Quando la splenectomia è eseguita in elezione, l'uso della tecnica
laparoscopica è da preferire perchè permette una minore morbidità post-
intervento

7.8 - A
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Scenari terapeutici
La decisione se e quando trattare un paziente con ITP cronica deve tener conto 
divari fattori oltre la conta piastrinica, e cioè: espressività clinica, entità delle 
manifestazioni emorragiche, eventuali co-morbidità, età e stile di vita (la 
necessità quindi di essere protetto da traumi), livello socio-culturale della 
famiglia 

8.6 - A

La terapia d’urgenza, da attuare nelle condizioni previste dalla tabella 1, si basa 
su IVIG, m-PDN, terapia combinata , scegliendo, tra le varie opzioni, in 
relazione alla storia clinica del paziente

8.6 - A

Solo in caso di sanguinamento grave non controllato è indicato utilizzare le 
trasfusioni di concentrati piastrinici

8.6 - A

Solo in caso di sanguinamento grave non controllato è indicato utilizzare il 
fattore VII ricombinante attivato (rFVIIa)

7.9 - B

La splenectomia d’urgenza non è consigliata quale strumento valido per il 
trattamento dell’emergenza emorragica.

7.6 - B

La terapia eradicante per Hp è indicata in tutti i casi di positività per questo 
batterio

8.3 - A

Nell’ambito dei trattamenti di seconda linea , si ritiene di posporre il
Rituximab al MMF e agli agonisti della TPO

7.9 - B

Nell’ambito dei trattamenti di seconda linea , si ritiene di posporre la 
splenectomia ai trattamenti medici (MMF, Eltrombopag, Rituximab)

8.3 - A
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Fatigue e qualità di vita

La fatigue va considerata e, se possibile, misurata attraverso scale 
specifiche e questionari su QoL

7.8 - A

L’adolescente con ITP cronica
Per quanto concerne l’attività sportiva, si raccomanda di ridurre le
limitazioni solo a sport che espongano ad un reale rischio emorragico il
paziente (ad es. sport di contatto). Negli altri casi, essi vanno valutati
caso per caso, tenendo conto del rischio/beneficio

8.5 - A

Supporto per interventi chirurgici
In caso di sanguinamento mucosale, fatti salvi i casi di ematuria, è
indicato l’utilizzo di acido tranexamico (25-50 mg/kg ogni 6-8 ore).

7.9 - A

In caso di intervento chirurgico programmato può essere indicato 
l’utilizzo di IVIG, ovvero m-PDN, ovvero agonisti della TPO , 
eventualmente combinati tra loro allo scopo di incrementare anche 
transitoriamente la conta piastrinica. La scelta del farmaco deve basarsi 
sulla risposta a precedenti trattamenti

8.3 - A
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