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«L’anemia, a prescindere dall’eziologia, colpisce nel
mondo 1.62 miliardi di persone pari al 24,8% della
popolazione globale rappresentando, di fatto, la piu
frequente patologia al mondo.

La fascia di eta percentualmente piu interessata
corrisponde ai bambini in eta prescolare (47,4%)

Le donne in eta fertile sono, in assoluto, il gruppo
di pazienti numericamente piu importante (circa
mezzo miliardo).

Dal punto di vista geografico I’Africa e il continente
a piu alta percentuale di anemia nella popolazione
generale (47,5% -67,7%), cosi come il piu elevato
numero in assoluto di anemici e presente nel sud
Est Asiatico (315 milioni), ma il “Global WHO
Anaemia Data Base” ha confermato che l'anemia
rappresenta un vero e proprio problema di salute
pubblica, che non riguarda solo le nazioni piu
povere.

Non esiste, infatti, alcun Paese in cui Ila
problematica non sia presente, sia pur in modo
limitato.”

WORLDWIDE PREVALENCE OF ANEMIA, BY SEVERITY

Severity of Anemia
[ Normal (< 5.0%)
[ mild (5.0 - 19,9%)
Moderate (20.0 - 39.9%)
Bl severe (>40.0%)

[] No data




Definizione di anemia

® DIMINUZIONE DELLA MASSA ERITROCITARIA
==+ concentrazione di emoglobina circolante rispetto ai valori normali di un soggetto avente la
stessa eta, lo stesso sesso, lo stesso tipo di emoglobina, non fumatore, a livello del mare.

Age or gender group Haemoglobin Haematocrit
ol mmol "

Children & months to 59 months 10 6.83 0.33
Children 5-11 years 15 713 0.34
Children 12-14 years 120 745 0.36
Non-pregnant women

(above 15 years of ags) 120 745 0.38
Pregnant women 10 6.83 0.33
Men (above 15 years of age) 130 8.07 0.39




Variabilita dei Test di Laboratorio

Hb secondo i vari stadi della gravidanza:

Hb< 11g\dL nel primo e terzo trimestre
Hb< 10. 5 g\dL nel secondo trimestre
Hb<12 g\dL nel post partum

Variabilita delle soglie di ferritina nel paziente inflammato:

Un recente international expert consensus raccomanda di considerare un valore di ferritina
pari a 100 ng\ml

Valori considerati utili per la diagnosi di ID nel paziente inflammato, sui quali esistono
consensi ormai consolidati, prevedono:

ferritina tra 100 e 300 ng\ml

Saturazione della transferrina < 20%
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Iron Deficiency Cause of >60% of Anemia Globally
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La carenza di ferro e responsabile di circa il 60% di tutte le
anemie.

L'eziologia € variabile e attribuibile a diversi fattori, come la
diminuzione di assunzione con la dieta o la diminuzione
dell’assorbimento, I'aumento della richiesta o delle perdite
(fisiologiche, correlate a patologia o ad assunzione di
farmaci).

Spesso tutte queste situazioni sono coesistenti in un unico
paziente

Iron Deficiency Day
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Eziologia
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Fig. 1 Various actiologies of iron deficdency anaemia. CHF, dhwonic heart failure; CKD, chronic kidney disease; CPD, chronic
pulmonary disease; ESA, erythropoiesis-stimulating agents: IBD, inflammatory bowel disease; ID, ron deficency: IRIDA,
ron-refractory ron deficency anaemia; NSAIDs, Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: PNH, paroxysmal noctumal
haemoaiobinuria: PPl proton.-oumn infulktors.



=@ : T . : :
t’@ Implicazioni cliniche dell’anemia ferrocarenziale
(4

anaemia / M. D. Cappellini f al.

* Increased symiptom burden In 1BD
* Decreased Qol in [BD

= Decreased Qol in CKD

* Increased cardiovascular hospitalizations in

* Increased pre-cialysis mortality and end-
stage renal disease \\

Rl

7 s * Paleness
* Alopecia, dry and damaged hair c
* Dry and rough skin {
= Mail abnormalities and kailanychia

= Qral lasions and atrophic glossitls

* Increased morbidity, mortality, hospital
length of stay, and ressdmizsions in major

)

&
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* Headache, vertiga, syncope

» Cognitive impairment in children and elderly
* Restless leg syndrome

* Fatigue, tachycardia, cardiac murmur,
angina, dyspnoea

* Poor physical performance and QoL in all
2ge groups

* Increased hospltalizations, decreased
exercise tolerance, Qol, and survival in CHF

* Increased hospitalization and decreased
Gol in heavy menstrual bleeding

* Increased risk of preterm labour, low
neonztal weight, perinatal complications,
newbom and maternal mortality in
pregnancy

» Haemadynamic instability
= Decreased immune response

_~

SUrgery
M_ .

Fig. 2 Clnical implications of iron deficiency anaemin. CHF, chronic heart failure; CKD, chronic kidney disease; [BD,

inflammatory bowel disease; Qol, quality of life.




Anemia and adverse outcomes in the elderly: a detrimental inflammatory loop?

Domenico Girelli and Fabiana Bust

Deparament of Medicine, Section of Interwal Medicine, University of Verona, EuroBloodNet Referral Center for fron Metabolism Disorders,

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona, Ttaly.
E-mail: DOMENICO GIRELLI - domenico.girelli@umivr.it

doi-10.3324/haemartol 2048.208006

Una lieve anemia e stata tradizionalmente
considerata come un effetto fisiologico
dell'invecchiamento.

Studi piu recenti hanno invece dimostrato
che la modesta diminuzione dell'emoglobina
e fisiologica solo nella popolazione anziana
senza comorbidita significative.

In caso di altre comorbidita I'anemia negli
anziani non é considerata astante innocente
ma puo essere associata ad un
peggioramento degli outcome , compreso il
declino cognitivo, la diminuzione delle
performance fisiche e I’ aumento del rischio
di cadute e fratture.

Age-related
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Fig. 1 Prevalence of anaemia. Prevalence of anaemia worldwide and
in patients at high risk. Figure based on [6]

Elderly * Decreased intake (malnutrition)
» Gastrointestinal blood loss (benign or
malignant conditions, drug-induced)
* Decreased absorption (atrophic
gastritis, proton-pump inhibitors)
* Chronic inflammatory conditions
(including cancer)



J Nutr Health Aging. 2019;23(9):771-787

i The Anthor(s)

PHYSICAL FRAILTY: ICFSR INTERNATIONAL CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES FOR IDENTIFICATION AND MANAGEMENT

E.DENT!2, JE. MORLEY?, A J. CRUZ-JENTOFT*, L. WOODHOUSES, L. RODRIGUEZ-MANASS,
LP FRIED’ J. WOOQ®, 1. APRAHAMIAN® A SANFORD?, ] LUNDY" F LANDI" J BEILBY',
F.C.MARTIN®, JM. BAUER®, L. FERRUCCI* R A. MERCHANT", B. DONG', H. ARAT",

E O HOOGENDIK®™, CW.WON"” A ABBATECOLA® T. CEDERHOLM®* T. STRANDBERG**,
L M.GUTIERREZ ROBLEDO?*, L. FLICKER?, S. BHASIN®, M. AUBERTIN-LEHEUDRE?,

H A BISCHOFF-FERRART* J M. GURALNIK®, ] MUSCEDERE* M._PAHOR™, J RUIZ*,

A M. NEGM?* ] Y REGINSTER* DL. WATERS* B. VELLAS*

Exhaustion causes

Older adults with either frailty or pre-frailty should be assessed for fatigue causes.

A recent large-scale study from both Dutch and Italian datasets (the Longitudinal Ageing Study of
Amsterdam (LASA) and Invecchiare in Chianti (INCHIANTI) respectively) reported that exhaustion
(fatigue) was the first frailty symptom to manifest in older adults .

Major causal factors for exhaustion include: depression sleep apnea; vitamin B12 deficiency;
hypothyroidism; anemia; and hypotension.



Fig. 1 Key components of
ERAS protocol Active Patient Involvement

Pre-operative Intra-operative Post-operative

Pre-admission education Active warming Early oral nutrition

Early discharge planning Opioid-sparing technique Early ambulation

Reduced fasting duration Surgical techniques Early catheter removal
Avoidance of prophylactic

Carbohydrate loading NG tubes & drains Use of chewing gum

Nolselective bowel prep Defined discharge criteria

Venous thromboembolism

prophylaxis Goal directed peri-operative fluid management

Antibiotic prophylaxis Pain & nausea management

Pre-warming



Implementation of a patient blood management programme in obstetrics:
let's do it!

Massimo Franchini!?, Giancarlo M. Liumbruno!

Italian National Blood Centre, National Institute of Health, Rome; *Department of Hematology and Transfusion
Medicine, "Carlo Poma" Hospital, Mantua, Italy

TR.AN SF U Slo N Official Journal of
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Transfusion Medicine | GUIDELINES

“;‘0" oSs, British Blood
=

Transfusion Society

Patient blood management in obstetrics: management of
anaemia and haematinic deficiencies in pregnancy and in the
post-partum period: NATA consensus statement

M. Muiioz,' ™ ]. P. Pefia-Rosas,” 5. Robinson,”® N, Milman,* W, Hrl.'nl.!grs:ﬂre:.5 C. Hre].'mann:.6 F. Goffinet,” J. Nizard,®

E. Christory,” C.-M. Samama'® & J.-F. Hardy"!

Diagnosi precoce di anemia:

Esclusione di emoglobinopatie
Esclusione di patologie infettive

Terapia precoce prevede: Uso del ferro orale,
della vit. B12 e dei Folati

Uso del ferro per via endovenosa solo in caso di :

Intolleranza alla via orale

Gravi anemie < 8 g\dL

Secondo e terzo trimestre
Anemia vicino alla DPP
Presenza di patologie placentari
Post partum

Considerare la trasfusione solo per Hb < 6g\dL, valutare lo stato clinico della paziente, trasfondere una sola unita
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Published online 30 February 2018; updated 04 Ocrober 2018

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Management of anaemia and iron deficiency in patients
with cancer; ESMO Clinical Practice Guidelines’

J Matl Compr Canc Metw. 2014 May;12{5).657-64.

Should the ASCO/ASH Guidelines for the use of intravenous iron in cancer- and chemotherapy-
induced anemia be updated?

Gafter-Gvili A", Steensma DP, Auerbach M.

Coadministration of intravenous (V) iron improves responses to erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) in the treatment of cancer-
associated (CAA) and chemotherapy-induced anemia (CIA). Twelve prospective studies have demonstrated synergy between parenteral iron
and ESAs, with variable degrees of improved hemoglobin (Hgb) response rates, shorter times to target Hgb levels, and a lower ESA dose
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Figure 1. Schematic illustration of the main mechanisms contributing to anemia and iron deficiency
in cancer patiente. Blood losses due to tumor growth (especially in gastrointestinal cancers) or after
surgery, poegibly favored by concomitant coagulopathy, and inadequate iron intake due to cachexia
and malnutrition lead to absolute iron deficiency (1D). Inflammation increases hepaidin synthesis in
the liver, leading to functiomal 1D. Treatment with erythropoiesis stimulating agents may contribube o
functional ID, determining a discrepancy between iron need for erythropoiesis and iron supply from
the stores. Other factors, such as bone marrow infiltration by tumor cells, myelosuppression caused
by chemo- or radio-therapy, and concomitant chronic kidney disease (CKDY), often contribute to the
development of anemia in cancer patients.

Anemia associata a neoplasia
nel 60% dei casi
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Iron Deficiency Anemia in Chronic
Kidney Disease

1s £20% and the serum ferritin concentration is <100 ng/

. R . - mL among predialysis and peritoneal dialysis (PD) pa-
2Department of Medicine A, Rabin Medical Center, Beilinson Campus, Petah Tikva, Israel; "Institute of Hematology, . . .
Davidoff Cancer Center, Rabin Medical Center, Beilinson Campus, Petah Tikva, Israel; “Nephrology and Hypertension tients or <200 ngf’mL amaong PatlElltS undergmng hemo-

Unit, Rabin Medical Center, Petah Tikva, Israel; 9Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel dialysis B}’ C'D]'I'lpﬂ I'iSl:lI'l Wlﬂl no rmal kldllE}F fllﬂCtil:lﬂ

. ¥ ¥
iron deficiency anemia is typically defined as serum fer-
ritin concentrations <30 ng/mL.

Anat Gafter-Gvili*>9 Amir Schechter® Benaya Rozen-Zvi¢

TAKLL AL LIELANELLIILZMALASE TOLSAGS AR WL LA T LR LS LR LRl

All CKD patients, particularly those with an estimat-
ed GFR (eGFR) <60 mL/min/1.73 m?, should be screened
for anemia on initial evaluation for CKD. Anemia is de-

Functional iron deficiency, both ESA-induced func-
tional deficiency and anemia of chronic disease are usu-
ally characterized by TSAT <20% and elevated ferritin

fined as Hb <13 g/dL in men and Hb <12 g/dL in wom-
en, according to WHO criteria [27]. These thresholds
are accepted by 2012 Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) guidelines [28]. The European Re-
nal Best Practice (ERBP) position statement suggested
adapting these thresholds to the European population

levels (as high as 800 ng/mL) [29, 30].

ST TR

In conclusion, iron deficiency anemia is a common ment with Lv. iron in patients on dialysis and either L.v.
complication of CKD patients. Absolute iron deficiency iron or a trial with oral and then Lv. iron in non-CKD
in CKD patients is commonly defined when TSAT i1s patients. This is based on RCT and meta-analyses dem-
<20% and the serum ferritin concentration is <100 ng/ onstrating efficacy with i.v. iron in terms of hematopoi-
mL among predialysis and PD patients or £200 ng/mL etic response and safety.
among hemodialysis patients. Guidelines suggest treat-
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La correzione dell’anemia nel
paziente affetto da Insufficienza
renale cronica

migliora:

la qualita di vita

la capacita di espletare
attivita giornaliere

le funzioni cognitive

Il metabolismo muscolare
la riposta immune

riduce:

la tendenza al sanguinamento
Il supporto trasfusionale
i tempi di degenza



L'anemia € una comorbidita importante nei pazienti con insufficienza

Chronic

Severe cardiaca (HF), cosi come anche I'ID assoluta o funzionale.
Anemia
o ./.o\ s La causa piu frequente di anemia e rappresentata da: carenza
eart failure vasodilation . . . . . .
" marziale, inflammazione e perdite croniche

Nei pazienti con insufficienza cardiaca cronica, la prevalenza di ID é
wodprese—— Stata riportata al 50% (e al 45,6% nei pazienti senza anemia). Uno
studio piu recente ha riportato una prevalenza di ID del 37% in pazienti
e, CON SCOMPENSO cardiaco (il 32% in pazienti senza anemia). Nei
} Extracelllr -cechonmines— PAZIENtT OSpedalizzati per scompenso di HF cronico e nei pazienti con

volume * RAA

# Plasma \. — saeicppides. COMPENSO cardiaco avanzato le % erano ancora piu alte.

‘\_,//.

¥ Renal blood flow
¥+ GFR

4+ Work load

ALV mass

# LV Remodeling
4 LV Dysfunction

4 Salt and Water
Retention

Le cause di ID o IDA nell'HF sono dovute a:

* Malnutrizione

* Diminuzione assorbimento

« Perdite ematiche dovute all’'uso di antiaggreganti ed
anticoagulanti

« Stato inflammatorio cronico



Education

Anemia in heart failure - from guidelines to
controversies and challenges

© Oana Sirbu' *, - Marlana Floria-* © Peiru Dascalita*, .« Alexandra Stolca" *, . Paula Adascalltel,
© Vietorita Sorodoc" *, © Laurentiu Sorodoc *

1. Iron deficiency
A ferritin level of <30 pg/L is usually suggestive of the pres-
ence of iron deficiency; it is classified as absolute (ferritin level

Iron deficiency and physical exercise intolerance, low
guality of life, and hospital admission frequency
Both anemia and iron deficiency are associated with a de-

<100 pg/L) or functional (ferritin level, 100-300 pg/L and transfer- crease in effort capacity and quality of life, as well as a rise in

rin saturation, <20%). hos

2. Inflammation

The pro-inflammatory status associated with chronic dis-
ease represents a key element in developing anemia and may
contribute to its genesis through several mechanisms (Fig. 2).

The plasma levels of tumor necrosis factor a (TNF-a), inter-
leukin-1 (IL-1), and interleukin-6 (IL-6) are elevated in patients
with cardiac failure (7), and they determine a reduction in eryth-
ropoietin synthesis (the second arm of Fig. 2). TNF-a and IL-6

pital admission frequency.

Some meta-analyses have evaluated the effect of injectable
iron treatment in patients with HE One analysis showed positive
changes impacting the NYHA class, quality of life, 6-minute walk
test, and left ventricle ejection fraction, as well as the number of
hospital admissions (46). Another one indicated reduced hospi-
tal admission levels, less adverse events, as well as NYHA class
and left ventricle ejection fraction improvement (47). No analysis
detected any outcome relating to reduced mortality during the
screening period of only 6 months.
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Il Patient Biood ianagement (PEM) sl identfica In un'innovativa progetiualita multiprofessionale, multidisciplinare & muitimodaie, conlugando divers! oblettiv: | migloamento degll cutcome del pazlentl e Ia riduzione ded costl, basandos! non gla
sulla nsorsa sangue allogeniza ma su guela del paziente stesso. Peranto | PEM va ofire | concatin d ws0 appropaiaio degll emocomponent] & del medicingll plasmadervall, poiche sl prefigge lMobletivo di prevenime 0 fidume In modo
significativo 'utlizzo, gestendo In tempo utie tutt] | fattod & dschio modMcablll che possono compostare |3 frasfusione. Gl oolettvi sopra citall possono essere raggiuntl medianie | coslddett “tre plastrl del PEM", ovver:

1. Otimizzare l'erfropoles! del paziente;

2. Ridume al minima || sanguinameniog

3. Sfrutiane & otimlzzane [ fserva fslologica Individuale per |a toleranza all’anem|la.

FASE ToPIC

COMTROLLC ANERMLA
FRE -DFERATORIA

FASE PREOPERATORLA

QUALITA DELL'EVIDERTA

Rlievazione dell'anemia:

1. 5 reccomanda di non effetiuare Intervent] di chinegla maggiore elettiva in pazientl nel gual venga riievata una
condizone o anemila, prima che |a stessa venga cometaments Inguadrata e trattata [16). (L'anemia & definita secondo |
walon sogila dl emoglobina [HD) Indicad dalrorganizzazione Mondale della Saniia (OME) 25 bambdnl fino a S annl: 110
giL; bamioinl fra 5 e 12 annk: 115 giL; bamibin tra 12 & 15 annl: 120 giL; donne In gravidanza 110 gil; donne non In
gravidanzal et3 superior o uguale a 15 annl: 120 g/'L; uominlf eta superons o uguale 3 15 130 giL);

2. Slraccomanda che 3 valutazione pre-operatona del paziente, nallzzaia a risvare wn'eventuals anemia e a
ottimlzzare Fertropoies], sla esegquita aimeno 30 gioml prima della data programmata dellintervento, In moda da
consentire un approfondiments diagnostics e/o 1a planifcazions di ageguate misure ter@peutiche;

3. 51 raccomanda che, qualora sla fievata una condizione di anemila, | successivl best diagnosticd d laboratoro slang
orfeniatl alfldemtificazione dl carenze marzal o altre carenze nubddonall (acddo folleo &fo vitamina 512), insuficlenza
renale cronica elo patologle Inflammatone croniche.

4. 51 raccomanda che 1a rievazione e | ratiamenio del'anemia, & gll uiteror eventuall approfondiment] clinlco-dagnostics
cormelatl, slano Inssritl nell'amblto dl una strategla giobale di PEM & divengano un Ivello sandsrd dl asslstenza erogato a
tuttl | pazientl candidatl a Intervent! di chirurgia elettiva, specialmente se Il dschio d sanguinamento perioperatorio &
conslstente.

"

Stimolazione dell'erfropalest:
1. Poiche Il valore di Hb pre-cperatorio & Il principale fattore & ischio Indipendente per ricevere sUpporto trasfusknale
con concentratl eftrocitar, sl raccomanda che tutie ke carenze nudrizionall (fermo, vitamina 5132, folatl), una woita rlevate,
WangEna fratiate con ematnisl;

2. 51 suggensce che I vakre target dell'emoglobing prima degll Intervent! @ chirurgla orfopedica maggiore In elezione
rientrl almeno nel range d nommiallta secondo | cited OMS.

Terapla marziale per via orale: 51 suggenisce |l ricorse alla terapla marzdale per via orale per Il rattamento dell'anemia
slderopenica pre-operatora e per Il contenimento del fabbisogno trasfusionale nel pazientl aduitl candidat a chirungla
oropedca magglors elettiva.

Terapla marziake per via endovenosa: |l trattamento con femo per via endovendsa ded pazient aduill con anemia
slderopenica candkdatl a Interventl di chirurgla magglare, anche ortopedica, sl @ fvelalo eMcace per la comazone
dell'anemia & per |l contenimento del fabbisogno trasfusionale . Un recente studio mndomizzato mulicentmico ha
dimosirato Ia supenionta (e I3 sicurezza) dellinfusione di fer carbossimaitosio ispetto alla ferapla marziale per os nella
cormezicne dell'anemila skeropenica nel pazient! con Inadequata nsposta alla terapla oralke
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CASO CLINICO 1 a

SM

Maschio

54 anni

Portatore di tratto Beta talassemico

Amputazione di braccio per incidente rurale all’eta di 20 anni

Diversione bilio pancreatical998, Colonscopia: presenza di diverticolosi del colon.
Iperteso in terapia

IRC

FA in terapia con Rivaroxaban

Portatore di PM

Persistenza di lesioni ascessuali in regione perineale trattate chirurgicamente con modesta
risoluzione, PCR 15

Il paziente non deambula in modo autonomo

Supporto trasfusionale ogni 2 settimane per un totale di 20 unita di GRC

Giunge al nostro Ambulatorio per proseguire i supporti trasfusionali.



CASO CLINICO 1Db

Marzo 2019

Hb 6,4 g\dL

MCV 72

MCH 22,9

Plts 140,000

Sideremia 86

Ferritina 294
Transferrina 191

T sat 32%

B12 e Folati nella norma

In questa data il paziente trasfonde 1 unita di GRC
Inizia Eritropoietina 10.000 Ul due volte la settimana

18/10/2019 Hb 12.1 g\dL, sideremia 17, ferritina 104, transferrina 219, PCR 1,03
Saturazione della transferrina 5 %

Completa risoluzione del quadro chirurgico proctologico

Carbossimaltosio Ferrico 1000 mg e.v. — 18/12 Hb 13,1 sospende Eritropoietina



CASO CLINICO 2 a

BG

Maschio

65

Diabete, dislipidemia, sovrappeso

IMA nel 2007, Coronaropatia trivasale trattata chirurgicamente
Recidiva di IMA nel 2014

Ateromasia carotidea bilaterale

Anemia ipocromica

In terapia con ASA e antiaggreganti, IPP

Accesso in PS in data 1/11/2017 per importante dispnea
Nella norma indici epatici, renali, Vit B12 e Folati
Hb 9.2g\dL, MCV 73,5, sideremia 19, Ferritina 7



CASO CLINICO 2 b

8/11/2017 Accesso al nostro ambulatorio

Paziente dispnoico, riferisce difficolta alla deambulazione ed all’esecuzione delle normali attivita
giornaliere.

SOF su tre campioni: Negativa
Colonscopia: Emorroidi
Gastroscopia: Gastrite erosiva

Somministrati 1500 mg totali di Carbossimaltosio Ferrico (1000+500 mg)
In data 8/01/2018 Hb 13,2, MCV 83, PLT 214.000

Controllo in data 16/4/2019

Hb 14.1, MCV 86, PLT 250.000

Sideremia 69
Ferritina 108



CASO CLINICO 3

SS

23 anni

Maschio

Paziente affetto da Malattia di May —Haggelin

PLT 5000

Hb 8,7 g\dL

Mai trasfuso con GRC, Trasfuso con due unita PLT in altra sede in occasione di biopsie
No alloimmunizzazione plt

Da sottoporre a Trapianto di rene da vivente
In terapia con ESA gia iniziata presso la struttura di provenienza

Programmate in previsione del trapianto Aferesi PLT HLA identiche

Tre supporti congelati

Tre supporti freschi dagli stessi donatori disponibili al momento dell’intervento e per i giorni seguenti
Somministrato Carbossimaltosio Ferrico 200 mg e.v per 5 somministrazioni

15/10/2019 giorno del Trapianto
Hb 12,1g\dL, MCV 88, PLT 5.000



Grazie per |'attenzione



