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PREFAZIONE
ALLA 2a EDIZIONE

Una nuova edizione di un libro è sempre motivo di orgoglio per gli autori perché signifi ca che il libro è 
stato apprezzato e la prima edizione è esaurita. Questa seconda edizione esce a distanza di 5 anni dalla pri-
ma per volontà dell’editore Piccin. In questo periodo la nostra specialità ha conosciuto notevoli e numerosi 
progressi che hanno consentito l’entrata nella pratica clinica giornaliera di terapie considerate sperimentali 
nella precedente edizione. I capitoli sono stati tutti rivisti e aggiornati dagli autori e collaboratori e questo 
ha avuto un rifl esso nel numero delle pagine di testo che sono aumentate di circa 70 rispetto alla precedente 
edizione.  Oltre il 90% del testo ha subito delle revisioni più o meno profonde e questo si rifl ette anche nelle 
voci bibliografi che aggiornate, in alcuni casi, al 2019. Purtroppo, il Prof Franco Mandelli, nostro maestro, 
non ha potuto vedere la luce di questa seconda edizione. A lui va tutta la nostra riconoscenza per gli inse-
gnamenti che ci ha dato e che nel suo spirito abbiamo cercato di trasmettere con questa seconda edizione.  
Credo, comunque, di interpretare la volontà di tutti gli Autori se questa seconda edizione viene dedicata al 
Prof. Francesco Lo Coco, cui ci ha legato un’amicizia ed una collaborazione pluriennale, scomparso pochi 
giorni prima dell’uscita di questa edizione. Chi era il Prof Francesco Lo Coco non c’è bisogno di spiegarlo 
ai Colleghi ematologi, ma alcune cose vanno dette e ricordate per i pochi che non lo conoscevano. France-
sco, come tutti noi lo chiamavamo, era prima di tutto un amico sempre pronto e disponibile verso chiunque, 
era uomo di profonda cultura dotato di quella modestia profonda e sincera propria dei grandi. Il suo sorriso 
e la sua intelligenza trasmettevano immediata simpatia, entusiasmo ed energia a tutti coloro che hanno avu-
to la fortuna di lavorare con lui o anche solo di incontrarlo. Francesco era conosciuto ed apprezzato in tutto 
il mondo come dimostrato dai numerosi premi e riconoscimenti ricevuti nel corso della sua carriera. Il suo 
contributo per giungere ad ottenere la guarigione di oltre il 90% dei pazienti affetti da leucemia acuta pro-
mielocitica, una forma una volta defi nita “la vera leucemia acuta”, è stato fondamentale. La sua scomparsa 
lascia un vuoto incolmabile nell’Ematologia italiana.

Caro Francesco, ti dedichiamo questa edizione come segno del nostro ricordo e a tua memoria per i 
Colleghi e i giovani medici che leggeranno queste pagine. 

Grazie Francesco, ci mancherai.

GIUSEPPE AVVISATI
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PREFAZIONE
ALLA 1a EDIZIONE

Nel panorama Italiano sono molti i testi di Ematologia presenti, tutti ad alto livello e tutti con caratteri-
stiche che li rendono familiari ai lettori. Pertanto, non si sentiva la necessità di un nuovo testo di Ematologia 
“per studenti”. Tuttavia, l’insistenza dell’editore Nicola Piccin di Padova che vedeva spazio per un testo 
di Ematologia “diverso” da quelli già in commercio, mi ha stimolato nel cercare la collaborazione di altri 
colleghi  “allievi” del Prof. Franco Mandelli per dare alla luce un nuovo testo che fosse anche un ricono-
scimento al nostro comune maestro il cui contributo al progresso dell’Ematologia Italiana è innegabile. 
Infatti, il Prof. Mandelli, ha praticamente fondato la Scuola Ematologica Romana, ha contribuito a rivita-
lizzare l’Ematologia Italiana, è stato l’ideatore del Gruppo Cooperativo GIMEMA ed è attualmente presi-
dente dell’AIL. Per tutti questi motivi, d’accordo con l’editore Piccin, si è deciso di chiamare questo testo 
“Ematologia di Mandelli”. Il testo, inizialmente indirizzato agli studenti di medicina, è diventato un testo 
molto più complesso e sicuramente utile anche agli specializzandi ed ai cultori della materia come base di 
partenza per i loro approfondimenti. Dal punto di vista scientifi co l’ematologia, più di altre specialità, è a 
cavallo tra la ricerca biomedica di base  e la ricerca clinica più avanzata. Questa caratteristica è insita nel 
sangue stesso che, essendo una sostanza liquida, consente agli ematologi di poter disporre facilmente di una 
“biopsia del tessuto” per poter studiare in laboratorio i meccanismi molecolari più fi ni e/o per verifi care una 
loro intuizione e/o l’effi cacia di una terapia.  Infatti, il prelievo di sangue per un ematologo è equivalente 
ad una biopsia di tessuto solido per un altro specialista ed è anche questa peculiarità che rende l’ematologia 
“diversa” rispetto ad altre specialità mediche. Inoltre, la scuola ematologica italiana, è riconosciuta come 
una delle migliori nel mondo , ed in Italia risulta essere la prima come produzione scientifi ca di alto livello 
tra le varie specialità mediche. Per tutti questi motivi, chi si avvicina a questa specialità con entusiasmo può 
raggiungere grossi traguardi scientifi ci e professionali.

Il libro è organizzato in sezioni autonome che abbracciano tutte le competenze che sono necessarie 
per entrare nel mondo affascinante dell’Ematologia, dalle scienze biologiche di base fi no alle procedure 
terapeutiche più avanzate, non tralasciando le terapie di supporto e accenni alla sperimentazione clinica 
ed alla statistica medica. I capitoli dedicati alle patologie ematologiche più frequenti sono per la maggior 
parte corredati di un caso clinico reale, preso dalla pratica giornaliera di ognuno dei collaboratori e che 
descrive bene il tipo di patologia. Particolarmente utili, per approfondire alcuni argomenti specialistici, 
sono i box presenti in alcuni capitoli. Il nostro impegno è quello di aggiornare il testo ogni 3 anni in modo 
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da mantenere sempre attuale la materia, se ci riusciremo sarà anche merito dei lettori che fi n da ora invito 
a fornire suggerimenti e correggere eventuali errori che non mancano mai in un testo di nuova concezione, 
nonostante l’impegno messo da tutti nella correzione delle bozze. Infi ne, questo testo non sarebbe stato mai 
possibile senza il lavoro certosino del disegnatore scientifi co Marco Marzola, della signora Barbara Cariali  
e l’entusiasmo dell’editore Nicola Piccin. Come avrete modo di apprezzare, grande cura è stata data alla 
grafi ca, alle illustrazioni ed all’impaginazione che rendono il testo facilmente fruibile da tutti.

PROF. GIUSEPPE AVVISATI

Roma, Ottobre 2013
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