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Lo stress ossidativo.

Meccanismo di danno cellulare determinato da un

eccesso di sostanze chimiche (denominate radicali liberi),

caratterizzate da elevata reattività e instabilità chimica,
prodotte a livello cellulare.

 Anemia
 Ossigeno terapia
 Ipossia
 Ischemia
 Flogosi

 Infezioni
 Emorragie intraparenchimali
 Trasfusioni
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Lo stress ossidativo e trasfusioni

HbFe(II)O2 autossidazione HbFe(III) + O2

Sistema degli enzimi antiossidanti 
non è maturo nel pretermine

HbF ha proprietà biochimiche diverse rispetto alla HbA che
conferiscono un vantaggio al di là della differente affinità per O2.
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Anemia with multifactorial origin

• blood withdrawal 

• concomitant morbidities

• prematurity anemia, poorly 
responsive to medical therapies 

Gestational age  N Transfused 
(%)

23-24 17 17 (100)

25-26 29 32 (93,6)

27-28 54 37 (68.5)

29-30 96 37 (38.5)

31-32 134 19 (14.2)

23-32 332 139 (41.9)

332 patients born at ≤ 32 weeks
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data from the «CB-Trip study» Teofili L. et al. Br J Haematol 2020
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Short term outcomes

• Bronchopulmonary dysplasia (Valieva et al. 2009; Lee et al. 
2020) 

• Necrotizing enterocolitis (Valieva et al. 2009; Lee et al. 2020) 

• Retinopathy of prematurity (Wang et al. 2017, Zhu et al. 2020) 

• Mortality (dos Santos 2011, Ghirardello et al.  2017)

Long term outcomes

• Neurodevelopmental impairment (Fontana et al. 2020; Vu et al. 
2021)

Not confirmed from trials on restrictive and liberal RBC transfusion

• Keir A, et al. Adverse effects of red blood cell transfusions in neonates: a systematic review and meta-analysis. 
Transfusion. 2016 

• Franz AR et al. Effects of Liberal vs Restrictive Transfusion Thresholds on Survival and Neurocognitive Outcomes in 
Extremely Low-Birth-Weight Infants: The ETTNO Randomized Clinical Trial. JAMA. 2020

• Kirpalani H, et al. Higher or Lower Hemoglobin Transfusion Thresholds for Preterm Infants. N Engl J Med. 2020

Repeated 
transfusions and 
preterm outcomes 

Causal or casual?



AUTOLOGOUS TRANSFUSION

Eichler H, et al. Cord blood as a source of autologous RBCs for transfusion to 
preterm infants. Transfusion 2000
Brune T, et al. Autologous placental blood transfusion for the therapy of 
anaemic neonates. Biol Neonate 2002; 81: 236-43. 
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ALLOGENEIC TRANSFUSION

Bhattacharya N, et al. A study report of 174 units of placental umbilical cord
whole blood transfusion in 62 patients as a rich source of fetal hemoglobin
supply in different indications of blood transfusion. Clin Exp Obstet Gynecol 2001
Hassall OW, et al. Safety and efficacy of allogeneic umbilical cord blood red cell
transfusion for children with severe anaemia in a Kenyan hospital: an open-label 
single-arm trial. Lancet Haematol, 2015. 



TRASFUSIONI DI EMAZIE CONCENTRATE DA SANGUE CORDONALE

Come vanno i livelli di 
emoglobina fetale?

E’ sicura?

E’ fattibile? 

Quanto costa? 

Mantenendo l’HbF 
alta riduciamo le 

complicanze ?

A che livello 
dobbiamo 

mantenere la HbF? 

Corregge l’anemia?
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Solidary donated CB units  from full term 
neonates 

packed CB RBCs Feasibility

• 20 neonates born < 32 weeks of gestation
• CB units collected in CPD: Buffy coat depleted; suspended in SAG-M.  
• Maternal blood samples for TTI (HIV, HBV, HCV, Syphylis) 
• Cultures for microbial contamination on cord blood samples. 
• Maximal storage duration 14 days
• γ-irradiation and filtration at distribution

• 9 pts received 23 CB Tx and 11 pts 24 standard transfusions. 
• No adverse events
• Similar Htc increase and intervals between transfusions

Study design: 
nonrandomized

Results

Conclusions
• Transfusing CB RBC to preterm neonates is a feasible approach
• The availability of ABO RhD matched units is a critical issue

Bianchi  M et al. Neonatology 2015; 107 (81)



TRASFUSIONI DI EMAZIE CONCENTRATE DA SANGUE CORDONALE

Come vanno i livelli di 
emoglobina fetale?

E’ sicura

E’ fattibile

Ha un costo 
maggiore

Corregge l’anemia
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TRASFUSIONI DI EMAZIE CONCENTRATE DA SANGUE CORDONALE

Mantiene alti i livelli 
di Hb F

E’ sicura

E’ fattibile 

Costa più di una 
Tx standard

Mantenendo l’HbF 
alta riduciamo le 

complicanze ?

A che livello 
dobbiamo 

mantenere la HbF? 

Corregge l’anemia
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Sample size 146 pazienti

Randomizzazione all’arruolamento in centro trasfusionale 

a) emazie concentrate standard

b) emazie da sangue di cordone ombelicale

Trasfusione secondo il braccio fino all’età di 31 + 6 settimane

Outcome primario: incidenza di ROP >3 alla dimissione o alla 40° settimana di 

età post-concezionale

Outcome secondario: incidenza di BPD alla dimissione o alla 40° settimana di 

età post-concezionale 

data di inizio 8 dicembre 2021



Criteri di inclusione

• Età gestazionale da 24+0 a 27+6 

settimane 

Criteri di esclusione

• isoimmunizzazione materno-fetale 

• malformazioni congenite maggiori associate o 
meno a sindromi malformative

• neonati trasferiti

• precedenti trasfusioni (intrautero)

• emorragie alla nascita

• infezioni congenite

• deficit severo IgA

• giudizio dello sperimentatore



Siamo partiti dalla rete delle banche per fare rete!



Di Thomas Faivre-Duboz - originally posted to Flickr as Un 110m Haies disputé, CC BY-SA 2.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4273258

• Sottomissione al Comitato Etico
• Approvazione del Comitato Etico
• Delibera Amministrativa
• Contratto interaziendale (comodato d’uso per le apparecchiature, fornitura dei 

dispositivi, protezione dei dati dei pazienti coinvolti, aspetti di collaborazione scientifica)
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https://gemelligenerator.it/it/progetti/born-umbilical-blood-to-transfuse-preterm-neonates/



https://gemelligenerator.it/it/progetti/born-umbilical-blood-to-transfuse-preterm-neonates/
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Conclusions

• CB prevents the HbF depletion 
• donor is CMV-negative 

The clinical benefit in recipients is to be demonstrated

Disadvantages:
• need for bacterial testing (up to 10% can be contaminated)
• delayed release
• additional costs
• time-consuming
• scarce number of available units



TRASFUSIONI DI EMAZIE CONCENTRATE DA SANGUE CORDONALE

Mantiene alti i livelli 
di Hb F

E’ sicura

E’ fattibile 

Costa più di una 
Tx standard

Mantenendo l’HbF 
alta riduciamo le 

complicanze?

A che livello 
dobbiamo 

mantenere la HbF? 

Corregge l’anemia
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Grazie a voi tutti per l’attenzione.


