
Diagnosi • Definizione gravità
• Impostazione del trattamento

Monitoraggio 
della terapia

• Profilassi
• Chirurgia

Ricerca e 
titolazione 
inibitori

• Diagnosi
Alto/basso titolo
Risposta anamnestica high/low 
Transitorio/persistente

Recupero in vivo

• Monitoraggio ITI
• Chirurgia
• Profilassi (> bambini)
• Sospetto inibitore
• Immunotolleranza

Determinazione
dell'emivita (PK)

• Per ogni nuovo concentrato
• Fine dell’induzione della Immunotolleranza

Farmaci non 
sostitutivi

Titolazione inibitore
Dosaggio FVIII aggiuntivo

Ruolo del laboratorio nelle diverse fasi 
del percorso diagnostico-terapeutico delle MEC
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PICCOLE DIFFERENZE DI LIVELLO RESIDUO DEL FATTORE CARENTE 
CAMBIANO IL DESTINO DEL PAZIENTE

Emorragie spontanee

Emorragie per traumiEmorragie post chirurgiche
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den UIJL Haemophilia. 2011 Nov;17(6):849-53

den UIJL Haemophilia. 2011 Jan;17(1):41-4





LABORATORI CENTRI AICE:
INIBITORE 6.8 UB

Dose saturante:
Kg x 40 x titolo inibitore

Paziente 15 kg

15 x 40 x   1,3 =     780 U

15 x 40 x 10,3 = 6180  U

15 x 40 x   4,9 =   2940 U

4225,00 €

1950,00 €

650,00 €
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IMPORTANTE RISOLVERE I VALORI  MINIMI

• FVIII >1% may not provide adequate bleed prevention for all patients
Collins PW et al. J Thromb Haemost. 2010 

Profilassi personalizzata
2 %?

10 %?

30 %?

1 %?

UUOOSSDD EETT  22002211

IMPORTANTE RISOLVERE I VALORI  MINIMI
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IMPORTANTE RISOLVERE I VALORI  MINIMI

• Make Effective Presentations
• Using Awesome Backgrounds
• Engage your Audience
• Capture Audience Attention

PRECISIONE
ACCURATEZZA

IMPRECISIONE
INACCURATEZZA

LABORATORIO
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