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Numero assoluto di cellule CD34+ mobilizza
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Cellule mobilizzate
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In the mathematical model:
«X1= BM involvement at diagnosis (if yes=1, if not=2)
«X2= Platelet count just prior to mobilisation

The probability of the mobilisation failure (P) can be calculatéd the equation

P = 1:(1+ exp?)
Z=3.215+(1.870)X 1+(0.009)X 2

T Kuittinen et al: BMT 2004: Prediction of mobilisation
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Numero di cellule CD3%kg raccolte

<1.0 x 10° /kg

<2.0 x 10° /kg
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Numero di procedurkelsadafetetinehe

<3 procedure

<2 procedure
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| a necessita di misurare e condividere il fenomeno

0ggi € ancora piu sentita grazie al presentarsi di
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fenomeno a patto di sapere quando e a chi
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Asse CXCR4/SDF1

e Plerixafor
e POL6326

 BKT-140

Asse LA 1

e BIO5192
e Natalizumab
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ORIGINAL ARTICLE
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Mobilizzatore (linfoma e mieloma) base per la
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{ Cellule CD34 circolanti <20 /microl

oppure
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Precedente fallit malattia avanza

mobilizzazione
malattia refrattaria

Radioterapia ai siti coinvolgimento

emopoietici _midollare
riduzione della

Chemioterapia cellularita midollare

aplastizzante etd > 65 anni
(melphalan, fludarabina, etc.)
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Risultati
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NHL 58.6 %

HD 10.1 %
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39 ProPM :]_72@/@ | 1) Cellule CD34 circolanti <20

e 39 Crnteno 1 oppure

® 10 Oﬂlttem 2 | 2) Cellule CD34 raccolte <2x10kg

in 3 procedure

16 avviatli a procedura

e 8 non hanno raggiunto la dose minima
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11 TSP > 100% ProPM| (/A1)

e 6 O“m“m) 3 3) Precedente fallita mobilizzazione

o 3 Cnieno S

4) Radioterapia ai siti emopoietici

o 2 Cmimom 3-5 5) Chemioterapia aplastizzante

(melphalan, fludarabina, etc.)

6 avviati a procedur®

e 6 non hanno raggiunto la dose minima
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3 > 37.5% ProPM‘ @®)

o 7 Ciiemo e Critera 7/ 6) malattia avanzata

7) malattia refrattaria

e 1 Cniteno 7e Critere 110

8) coinvolgimento midollare

9) riduzione della cellularita midollare
10) eta > 65 anni

/ avviati a procedura

* 1 non ha raggiunto la dose minima
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