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Definizione TrombocitoPenia Immune

o Patologia immuno o cellulo-mediata  
acquisita (primaria/secondaria)

o Piastrinopenia isolata (PLT<100.000)

incidenza annua 0.4-12 su 100.000 
prevalenza 10-20 ogni 100.000 
età 3-5 anni   (M:F = 1:1)
mortalità complessiva   ̴1%

• Malattia?
• Condizione?
• Disordine?





ITP di nuova diagnosi Risoluzione < 3 mesi dalla diagnosi

ITP persistente Risoluzione tra 3-12 mesi dalla 
diagnosi

ITP cronica Risoluzione > 12 mesi

ITP refrattarie 1. Fallimento o ricaduta dopo 
splenectomia

2. ITP severa e/o elevato 
rischio di sanguinamento 
richiedente terapia

Definizione TrombocitoPenia Immune



GRADO CONTA PIASTRINICA

LIEVE Plt 50 – 100.000/mmc

MODERATO Plt 20 – 50.000/mmc

SEVERO Plt < 20.000/mmc



Eventi emorragici severi



Emorragia Intracranica (ICH)



Emorragia Intracranica (ICH)



Studio retrospettivo multicentrico

 Criteri di esclusione

Piastrinopenie secondarie ad altre patologie

13 Centri AIEOP 

Ancona, Bari, 

Bologna, Brescia, 

Catania, Firenze, 

Monza, Palermo, 

Parma, Taranto, 

Torino, Trento, Trieste

Analisi descrittiva 

eventi emorragici 

gravi in pazienti 

pediatrici con ITP 

negli ultimi 15 anni 

 Tipo: Studio retrospettivo multicentrico

 Metodo: Revisione cartelle cliniche

 Periodo: Gennaio 2010 – Dicembre 2024

 Popolazione: Pazienti < 18 anni con ITP primaria

 Criteri di inclusione

Diagnosi confermata di ITP primaria

Età < 18 anni al momento della diagnosi



CONTA 
PIASTRINICA

PTL < 10.000 PTL 10-20.000

PTL 20-50.000

3126 PAZIENTI

24 EVENTI 
EMORRAGICI 

MAGGIORI

GENITO 
URINARIO

2 RC

RESPIRATORIO

5 RC

GASTRO 
INTESTINALE

11 RC

SNC

1 EXITUS

1 SEQUELA 
PERMANENTE

4 RC

12%

8%

80%



GENERE ETA'

TRATTAMENTI 

PREGRESSI SEDE EVENTO TIPO EMORRAGIA CONTA PTL FASE ITP TRATTAMENTI CONCOMITANTI CONDIZIONI PREDISPONENTI TRATTAMENTI PER L'EVENTO SEQUELE

F 1 GU ematochezia <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA TRAUMA GENITALE IGEV/TXA

F 12 GU menorragia 10-20.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA PTL/GRC

F 11 GU menorragia <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA IGEV/TRX

F 16 MPDN/MMF GU menorragia 20-50.000/MMC CRONICA SRL ALTRO

F 14 GU macroematuria <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA IGEV/MPDN/PTL/ROMIPLOSTIM

F 14 GU menorragia <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA IGEV/MPDN

M 10

MPDN/IGEV/MMF/S

RL/EPAG GU macroematuria <10.000/MMC CRONICA SRL/EPAG IGEV/MPDN/PTL/RTX

F 9 GU macroematuria <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA IGEV/MPDN/PTL

F 14 GU menorragia <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA IGEV/MPDN

F 18 MPDN/IGEV GU emoperitoneo 20-50.000/MMC CRONICA PDN PDN

M 6 MPDN/IGEV GU macroematuria <10.000/MMC CRONICA EPAG PDN

F 4 MPDN/IGEV RESPIRATORIA epistassi 10-20.000/MMC CRONICA CMV IN SINDROME KABUKI IGEV/MPDN/PTL/GRC

M 6

MPDN/IGEV/RTX/E

PAG RESPIRATORIA epistassi massiva <10.000/MMC CRONICA RAPAMICINA, PDN IGEV

M 1 RESPIRATORIA mucosa <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA OTITE IGEV/TXA/FVIIA

F 8 RESPIRATORIA mucosa <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA CHIRURGIA NASALE IGEV/MPDN/PTL/GRC/TXA

M 7 RESPIRATORIA epistassi massiva <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA PDN/IGEV/ROMIPLOSTIM MPDN/PTL/GRC

F 4 GI ematemesi, ematochezia <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA MPDN IGEV/MPDN/TRX/OCTREOTIDE

M 2 GI sanguinamento cavo orale <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA GENGIVO-STOMATITE ERPETICA IGEV/MPDN/PTL/GRC

M 3 SNC emorragia cerebrale massiva <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA IGEV PTL

M 10 MPDN/IGEV SNC emorragia cerebrale massiva <10.000/MMC CRONICA MPDN/PTL/SPLENECTOMIA

F 12 SNC emorragia cerebrale massiva 10-20.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA INCIDENTE STRADALE IGEV/MPDN

M 17 MMF SNC emorragia cerebrale massiva <10.000/MMC CRONICA IGEV/MPDN/PTL

F 12

MMF/SRL/RTX/RO

MIPLOSTIM SNC emorragia cerebrale massiva <10.000/MMC CRONICA IGEV/PTL EXITUS

M 1 MPDN/IGEV SNC emorragia cerebrale massiva <10.000/MMC

DI NUOVA 

INSORGENZA IGEV/PTL emiparesi

Profilo clinico 24 pazienti con PTI prima dell’evento emorragico maggiore

46%

21%

8%

25%



RISULTATI

Pazienti totali: 3126

• Eventi: 24 (0,77%)

• PTI di nuova insorgenza: 15 (62%)

• PTI cronica: 9 (38%)

• ICH: 6 (0,2%)

• PTL <10.000/mmc: 19 (80%)

• PTL 10-20.000/mmc: 3 (12%)

• PTL 20-50.000/mmc: 2 (8%)

• Trattamenti concomitanti

• Nessuno: 16 (66%)

• Immunoglobuline: 1 (ND)

• PDN/mPDN: 3 (1 ND, 2 C)

• Ig + mPDN + TPO: 1 (ND)

• Altro: 3

• 1 sirolimus + TPO (C)

• 1 sirolimus (C)

• 1 eltrombopag (C)



Conclusioni

Su 3126 pazienti pediatrici (13 centri 
AEIOP) affetti da PTI:

• Incidenza cumulativa eventi 
emorragici severi in ITP di nuova 
diagnosi: 0,5%

• Incidenza cumulativa ICH: 0,2% 

• Exitus: 1 (0,03%)

Prospettive

Necessario realizzare un Registro AIEOP
dedicato 

• Raccogliere in modo uniforme 
incidenza e outcome

• Definire possibili fattori di rischio

• Migliorare e uniformare l’approccio 
terapeutico

• Confrontare i dati con altre realtà 
internazionali

• Orientare la ricerca

Nella PTI curare la clinica e non la conta piastrinica



Approcci terapeutici negli eventi severi in PTI
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