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Trombocitosi

Conta piastrinica persistente > di 450000



Trombocitosi

Riscontrata 

In soggetti che hanno eseguito un esame 
emocromocitometrico per accertamenti in corso di una 
sintomatologia ,specifica o generica

In soggetti che hanno eseguito un controllo di routine in stato di 
pieno benessere 



TROMBOCITOSI REATTIVA

La trombocitosi reattiva è una conta piastrinica elevata > 450000/mcL

secondaria a un altro disturbo.

Alcune cause di trombocitosi reattiva sono

•Malattie infiammatorie croniche (p. es., artrite reumatoide, malattia infiammatoria 

intestinale cronica, tubercolosi, sarcoidosi, granulomatosi con poliangioite)

•Infezione acuta

•Emorragia

•Carenza di ferro

•Emolisi

•Carcinoma

•Splenectomia o iposplenismo

Esistono anche trombocitosi congenite familiari come quelle riconducibili a mutazioni del 

gene della trombopoietina e del suo recettore. 

https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/disturbi-del-tessuto-muscoloscheletrico-e-connettivo/patologie-articolari/artrite-reumatoide
https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/disturbi-gastrointestinali/malattia-intestinale-infiammatoria/panoramica-sulla-malattia-infiammatoria-intestinale
https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/malattie-infettive/micobatteri/tubercolosi
https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/malattie-polmonari/sarcoidosi/sarcoidosi
https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/disturbi-del-tessuto-muscoloscheletrico-e-connettivo/vasculite/granulomatosi-con-poliangioite
https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/disturbi-nutrizionali/carenza-e-tossicit%C3%A0-dei-minerali/carenza-di-ferro


Algoritmo per diagnostica della trombocitosi







Incidenza 0,6- 2,5 casi ogni100000 abitanti
Prevalenza 10-40 casi per 100000 abitanti
Rapporto M/F 1:2
Eta’ mediana alla diagnosi 55-60





Quadro clinico ed laboratoristico

➢ Piastrine
➢ =  HB
➢ = Leucociti
➢ = Uricemia

Asintomatico



35%



Acquagenico





















Trombosi microvascolari
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SI



EMORRAGIE

Riduzione dei multimeri a piu’ alto 
peso molecolare dei fattori di Von 
Willebrand (vW acquisita)

Rischio minore Emorragie

TE con alto numero delle piastrine

Il rischio si riduce  drasticamente con riduzione   
del numero delle piastrine
In caso di piastrinosi elevata(> 1.500.000) non 
assumere aspirinetta



FARMACI

TE





L’interferone peghilato è in grado di dare tassi di 
risposta per TE con mutazione  calreticulina pari al 
69%  nei pz ad alto rischio refrattari  o intolleranti a 
HU





INTERFERONE 
PEGLATO



Bomedemstat (IMG-7289), an LSD1 Inhibitor, Manages the Signs and 
Symptoms of Essential Thrombocythemia (ET) While Reducing the Burden of 

Cells Homozygous for Driver Mutations

Farmaco non ancora approvato













Interventi Chirurgici in TE



GRAZIE DELL’ATTENZIONE


