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TAVOLO 6
RUOLO DELLA SPLENECTOMIA NELL’ERA DEI NUOVI FARMACI

In tutti i centri si e assistito ad un declino della splenectomia






QUALE PAZIENTE CANDIDERESTI ALLA SPLENECTOMIA?

* Glovane attivo (maschio/femmina): viaggl, sport, studio

 Paziente stanco di un trattamento In cronico (proposta del paziente)

* Dipendenza dal trattamento medico es TPO dipendenza (propsta del
medico)

 Donna con ITP cronica con scarso controllo delle conta piastrinica che
esprime Il desiderio di una gravidanza

 Paziente plurirefrattario, in emergenza per sanguinamento maggiore
iIncontrollabile, con necessita di incremento rapido piastrine




QUALE RITIENI ESSERE IL TIMING MIGLIORE PER LA SUA ESECUZIONE?

RISPOSTE diverse nei vari gruppi
REFRATTARIETA’ A PIU’ LINEE DI TERAPIE (PER ALCUNI TUTTE) COMPRESI | TRIALS
TERZA-QUARTA LINEA

SECONDA LINEA vs TPO




Paziente che ha fallito piu linee di terapia arriva alla splenectomia con una depressione
Immunitaria maggiore e quindi le complicanze infettive post splenectomia non imputabili solo alla

procedura
NGS nel refrattari (pannello mieloide)
Forte motivazione del pazienti, fattore psicologico

Forse e I'unica terapia che va realmente concordata in quanto ci deve essere forte consapevolezza
del paziente

Cinetica pilastrinica come fattore di esclusione

Cosa dire al paziente che fallisce la splenectomia, percepita una qualita di vita peggiore al
fallimento di una procedura chirurgica

Problema di esclusione da alcuni trials clinici se paziente splenectomizzato
Fondamentale avere nel centro un chirurgo esperto

Paura del rischio infettivo a lungo termine In particolare nel giovane
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