Studio congiunto GITMO – SIDEM su PRCA

	
	Sede
	Referente

	Centro Trapianti (CIC ………..)       
	
	

	Centro Trasfusionale
	
	


n° trapianti allogenici dall’ 1/1/2000 al 31/12/2009 (10 anni): _____________________
(esclusi trapianti da cordone)

	( n° trapianti da familiare, fonte midollo (1/1/2000 - 31/12/2009)  
	n° tot

	Incompatibilità ABO

	maggiore
	n° casi
	bidirezionale
	n° casi
	condizionamenti
	MA    n°

	Don A    Ric 0
	
	Don A    Ric B
	
	
	RIC   n°

	Don B    Ric 0
	
	Don B    Ric A
	
	profilassi GVHD
	CSP          (

	Don AB  Ric 0
	
	
	
	
	MTX          (

	Don AB  Ric A
	
	
	
	
	TACRO     (  

	Don AB  Ric B
	
	
	
	
	MMF         (

	
	
	
	
	
	PDN          (

	
	
	
	
	
	ATG          (

	
	
	
	
	
	T-depl       (


	( n° trapianti da familiare, fonte PBSC (1/1/2000 - 31/12/2009)  
	n° tot

	Incompatibilità ABO

	maggiore
	n° casi
	bidirezionale
	n° casi
	condizionamenti
	MA    n°

	Don A    Ric 0
	
	Don A    Ric B
	
	
	RIC   n°

	Don B    Ric 0
	
	Don B    Ric A
	
	profilassi GVHD
	CSP          (

	Don AB  Ric 0
	
	
	
	
	MTX          (

	Don AB  Ric A
	
	
	
	
	TACRO     (  

	Don AB  Ric B
	
	
	
	
	MMF         (

	
	
	
	
	
	PDN          (  

	
	
	
	
	
	ATG          (

	
	
	
	
	
	T-depl       (


	( n° trapianti da MUD, fonte midollo (1/1/2000 - 31/12/2009)  
	n° tot

	Incompatibilità ABO

	maggiore
	n° casi
	bidirezionale
	n° casi
	condizionamenti
	MA    n°

	Don A    Ric 0
	
	Don A    Ric B
	
	
	RIC   n°

	Don B    Ric 0
	
	Don B    Ric A
	
	profilassi GVHD
	CSP          (

	Don AB  Ric 0
	
	
	
	
	MTX          (

	Don AB  Ric A
	
	
	
	
	TACRO     (  

	Don AB  Ric B
	
	
	
	
	MMF         (

	
	
	
	
	
	PDN          (  

	
	
	
	
	
	ATG          (

	
	
	
	
	
	T-depl       (


	( n° trapianti da MUD, fonte PBSC (1/1/2000 - 31/12/2009)  
	n° tot

	Incompatibilità ABO

	maggiore
	n° casi
	bidirezionale
	n° casi
	condizionamenti
	MA    n°

	Don A    Ric 0
	
	Don A    Ric B
	
	
	RIC   n°

	Don B    Ric 0
	
	Don B    Ric A
	
	profilassi GVHD
	CSP          (

	Don AB  Ric 0
	
	
	
	
	MTX          (

	Don AB  Ric A
	
	
	
	
	TACRO     (  

	Don AB  Ric B
	
	
	
	
	MMF         (

	
	
	
	
	
	PDN          (  

	
	
	
	
	
	ATG          (

	
	
	
	
	
	T-depl       (


Nell’ambito dei trapianti eseguiti dall’1/1/2000 al 21/12/2009 
avete avuto casi di PRCA (indipendentemente dalla compatibilità o incompatibilità ABO)   



no   
(  
si   
(   quanti ___________  (compilare per ciascuno la scheda specifica)

Definizione di  PRCA: anemia iporigenerativa (reticolociti < 1%) persistente oltre 100 giorni dopo TMO con assenza isolata di precursori eritroidi nel midollo (normalità delle altre linee midollari).
Politica del Centro
1. criopreservazione CSE in caso di donatore familiare: 
Midollo
mai (   
sempre (   
a volte ( (specificare)_______________________________
PBSC

mai (

sempre (
a volte ( (specificare)_______________________________
2. gestione dell’incompatibilità ABO maggiore
I. rimozione GR dal midollo del donatore
( mai   

( sempre, metodo usato
( rimozione automatica con sep. cellulare






( rimozione manuale con sedimentante





( rimozione manuale con diluizione
( solo se titolo agglutinine antiA / antiB del ricevente > di ______________ 
dose target di GR residui (o valore limite di Ht)  __________________________________
II. abbattimento agglutinine (plasma) nel ricevente

( mai   

( sempre, metodo usato   
( plasma-exchange





    n° procedure previste
_____________



                                    quanti giorni pre-trapianto ___________






( altro ____________________________
 ( solo se titolo agglutinine antiA / antiB del ricevente > di ___________
titolo target di agglutinine ________________________________________________________
3. gestione dell’incompatibilità ABO bidirezionale
I. rimozione GR dal midollo del donatore

( mai   

( sempre, metodo usato
( rimozione automatica con sep. cellulare






( rimozione manuale con sedimentante






( rimozione manuale con diluizione

( solo se titolo agglutinine antiA / antiB del ricevente > di ______________ 
           dose target di GR residui (o valore limite di Ht)  __________________________________
II: abbattimento agglutinine (plasma) nel ricevente

( mai   

( sempre, metodo usato   
( plasma-exchange






    n° procedure previste
_____________



                                   quanti giorni pre trapianto ____________





( altro ____________________________

 ( solo se titolo agglutinine antiA / antiB del ricevente > di ___________
titolo target di agglutinine ________________________________________________________
4. trasfusioni di GR nel trapianto con incompatibilità AB0 maggiore
	
	Trasfusioni di GR

	fase pre-trapianto
	(
del gruppo ABO del ricevente
	(
del gruppo ABO del donatore
	(
di gruppo O

	fase iniziale post-trapianto
	(
del gruppo ABO del ricevente
	(
del gruppo ABO del donatore
	(
di gruppo O

	fase cambio del gruppo
	(
del gruppo ABO del ricevente
	(
del gruppo ABO del donatore
	(
di gruppo O


5. trasfusioni di GR nel trapianto con incompatibilità AB0 bidirezionale
	
	Trasfusioni di GR

	fase pre-trapianto
	(
del gruppo ABO del ricevente
	(
del gruppo ABO del donatore
	(
di gruppo O

	fase iniziale post-trapianto
	(
del gruppo ABO del ricevente
	(
del gruppo ABO del donatore
	(
di gruppo O

	fase cambio del gruppo
	(
del gruppo ABO del ricevente
	(
del gruppo ABO del donatore
	(
di gruppo O


6. con quale metodica viene stabilito il cambio del gruppo?

Immunoematologia tradizionale, citofluorimetria, altro: specificare: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Scheda specifica per ogni paziente con PRCA

	PAZIENTE

	Iniziali
	Cod CIC
	UIC
	Diagnosi
	Stato malattia al trapianto

	
	
	
	
	


	RICEVENTE
	
	DONATORE

	
	
	
	( Familiare       ( MUD           

	
	
	
	( Matched        ( Mismatched    

	Età (anni)
	
	
	Età (anni)
	

	Sesso
	
	
	Sesso
	

	CMV IgG/IgM
	
	
	CMV IgG/IgM
	

	Gruppo AB0 + Rh
	
	
	Gruppo AB0 + Rh
	

	Condizionamento
	
	
	METODO USATO 
(  Rimozione GR Donatore  
(  Rimozione Plasma Ricevente
(  Entrambi

(  Nessuno



	Profilassi GVHD
	
	
	

	Titolo agglutinine

all’infusione delle CSE
	
	
	

	Effetti collaterali 
peri-infusionali 

Reazione emolitica

        Altro
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Gruppo GR trasfusi 

post trapianto
	
	
	

	Al momento della diagnosi di PRCA 

	Giorni dal trapianto 
	+ 

	Gruppo AB0 + Rh del paz.
	

	Titolo agglutinine
	

	Chimerismo 
su:                              midollo
sangue periferico

linfociti
	

	
	

	
	

	
	

	Infezioni presenti:
CMV

Parvovirus 

altro
	

	
	

	
	

	
	

	Terapia immunosoppressiva
in corso
	

	Terapia mielotossica in corso
	

	GVHD in atto (si, no e grado)
	

	Trattamento effettuato per la PRCA
	

	Esito / dopo quanti giorni

	

	Outcome del trapianto
	( Vivo   (g. +          )       

	
	( Morto (g. +          )  per TRM (         per Ricaduta (

	
	(  GVHD      


