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Survey da sottoporre ad ematologi vs trapiantologi (GITMO) basato su casi clinici con aspetti borderline:

* 6 casi con aspetti contraddittori
 Scheda clinica standard per i 6 casi

(profilo pz, diagnosi, tempo dalla diagnosi, linee di trattamento, tutti gli
score prognostici, milza, sintomi, comorbidita, tipo di donatore, MTSS)

* Trapianteresti questo paziente, in che tempi, e se no, perché?

« SI, in breve tempo (entro 3-6 mesi)

« Si, in tempi medi (9-15 mesi)

Si, senza fretta (2-3 anni)

 Quale e il nodo di decisione che ti ha fatto decidere per trapianto si?

No. Perché?



Caso clinico n.1 (donatore, eta limite)
M, a. 68. MFI. WBC 30,000/mcl. Milza dl 14 cm. Cariotipo sfavorevole. ASXL1+. Donatore
aploidentico

Caso clinico n.2 (RR&, mut. RAS)

F, a. 60. MFI. Hb 10,3 g/dl. Milza dl 18 cm., 6 cm da a.c. RAS+. RR6: High. Comparsa di ca
basocellulari recidivanti. Donatore familiare 12/12

Caso clinico n.3 (malattia non sintomatica, p53)
M, a. 61. PPV-MF. MYSEC... Milza dl 17 cm, 4 cm da a.c. p53 multi-hit. Donatore sibling identico

Caso clinico n.4 (eta)

F, a. 71. DIPSS: High-risk. MFl. WBC 33,000/mcl. Milza dl 15 cm. In risposta ottimale sotto ruxo.
Cariotipo fallito. HMR+ (2 mutazioni). Donatore identico

Caso clinico n.5 (milza resistente, sintomi ma score bassi)

M, a. 55. MFI. Sintomatico, cachessia. Hb 10,5 g/dl. WBC 30,000/mcl. Milza dl 25 cm. DIPSS: Int-1. RR6:
High. Res a ruxo e fedra. RR6 alto. Cariotipo sfavorevole. HMR No. Donatore 10/10. MTSS Low. Fumatore,
FEV1 ai limiti inferiori della norma.

Caso clinico n.6 (trasfusione dipendenza, responsivo a ruxo)
M, a. 50. MFI. Milza dl 12 cm. Hb 7,6 g/dl. HMR neg. DIPSS Int-1. MIPSS-70 Int
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