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Razionale del progetto

> buona dimestichezza con tumori solidi
> buone informazioni sui flussi informativi

» molte pubblicazioni e studi analitici

EUROCARE
Mammella
Polmone
Colon-retto
Melanomi
Linfomi
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Corso di formazione: I Tumori Emolinfopoietici

12-13 Marzo 2015

12 Marzo, Giovedi
830 Apertura Iscrizioni
900 Presentazione del corso (doft.ssa Lucia Mangone)

» Reggio, marzo

Docente Dott. Francesco Merli - Dirvettore SOC Ematologia, ASMN-IRCCS Feggio Emilia
915 Leucenmue acute e cromiche: biologia, quadro clinico e diagnosi

19 Emn o e e » Catania, aprile
11.30 Mielomi: biologia. quadro clinico e diagnosi
12.00 Esempi ed esercitazioni pratiche

13.00 Pausa Pranzo

Linfomi e Sindromi Mielodisplastiche
Docente Prof. Stefano Luwminari - Ricercatore Univ

L]
e di Sanita Pubblica. Universita di Modena e Reggio
14.00 Linfomi: biologia. quadro clinico e diagnosi r u p p O I aV O r O -
1500 Esempi ed esercitazioni pratiche
16.00 Pausa

16.13 Forme mielodisplastiche: biologia, quadro clinico e diagnosi
16.45 Esempi ed esercitazioni pratiche

18.00 Discussione e conclusioni

13 Marze, Venerdi

Leucemie e Linfomi: dalla registrazione alla codifica

Docente Dott. Adriano Giacomin - Direttore SS5D di Epidemioclogia. ASL di Biella
9.00 Linfomi e Mielomi

10.00 Esempi ed esercitazioni pratiche

1100 Pausa

11.15 Leucemie acute e creniche e sindromi mielodisplastiche

12.15 Esempi ed esercitazioni pratiche

13.00 Termine dei Lavor:

Sede del corso: Sala “Archibald Cochrane”. Pad. “Golgt” Via Amendola. 2 42122 Reggio Emilia




Glossario: esami diagnostici

- Aspirato midollare: aspirazione sangue
midollare (cresta iliaca/sterno)

- Biologia molecolare: tecniche che permettono
di rilevare presenza di mutazioni o geni di
fusione derivanti da traslocazione (PCR
gualitativa, realtime pcr, microarray..)

- Biopsia Osteo- Midollare (BOM): biopsia del
midollo osseo (cresta iliaca posteriore)

- Citofluorimetria a flusso: analisi automatizzata
di una sospensione di cellule (sangue periferico
o midollare) per identificare e caratterizzare
differenti popolazioni cellulari (CD)

PCR procedures: cycle 1

PCR basics 5




Glossario: esami diagnostici

- Citogenetica: studio dell’assetto cromosomico per
individuare eventuali alterazioni cromosomiche
(numero, traslocazioni, inversioni, delezioni)

- Elettroforesi delle proteine: per identificare e

guantificare la proteina monoclonale (CM)

llllllllll

- Emocromo o Esame emocromocitometrico:
esame completo del sangue periferico per
determinarne numero e tipo della parte
corpuscolata (con formula leucocitaria) w @ el

- FISH (Fluorescent In Situ Hybridization): utilizza
sonde nucleotidiche marcate (DNA probes) per
identificare specifiche regioni di un cromosoma o
determinate sequenze del DNA




Glossario: esami diagnostici

- Immunofenotipo: caratterizzazione degli antigeni (CD) espressi sulla
membrana delle cellule

- Immunoistochimica: metodiche per identificare costituenti cellulari e
tissutali (immunofluorescenza e immunoenzimatiche)

- Mielogramma: studio morfologico (%) e differenziale delle cellule del
midollo osseo presenti in uno striscio colorato ed esaminato al
MICroscopio 0SSeo

- Striscio di sangue periferico: valutazione morfologia delle cellule
del sangue periferico. Vetrino ricoperto da un sottile strato di sangue
colorato ed esaminato al microscopio

- Striscio di sangue midollare: valutazione morfologia delle cellule
del sangue midollare



Glossario

....... replicare

J
Emopoiesi: processo di produzione delle :gam?;na?gpﬁ% )
cellule mature del sangue

. ) §
Cellule Staminali: cellule immature non e G avs
specializzate in grado di dare origine a IS &5 o2
cellule mature di uno piu tessuti diversi
Blasti: cellule ematiche IMMATURE (cellula cioouti | @
staminale emopoietica) -
@Linfocita
Midollo osseo: tessuto che occupa gli spazi g (Q) woocita

delimitati dalle trabecole ossee la cul

funzione e quella di produrre le cellule del
sangue mature

Globuli | £ o i
bianchi @Eosmoﬂlo
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mopoiesi
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Source: Mescher AL: Junqueira’s Basic Histology: Text and Atlas,
12th Editien: http://www.accessmedicine.com
Copyright & The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights ressrved.



Schede operative

1 tumore : 1 scheda

_eucemia mieloide acuta
_eucemia linfoide acuta
_eucemia mieloide cronica
_eucemia linfatica cronica
_infomi




Leucemia mieloide acuta

Caratteristiche

- Adulto-anziano (M) @ % | \’ 0 wﬁ

- Sopravvivenza 17% a 5 anni
- Conferma istologica 56%
- Ricovero 100%

Diagnosi

- Emocromo: blasti >20%

- STRISCIO + MIELOGRAMMA preponderanza precursori mieloidi
- IMMUNOFENOTIPO (CD13+, 14+, 33+) linea mieloide

- CITOGENETICA /BIOLOGIA MOLECOLARE:

M2 (mieloblastica con maturazione) — t(8;21) (q22; g22) AML1/ETO
M3 (promielocitica) — t(15;17) (q22;921) PML/RAR a

M4 (mielomonoblastica) — inv 16 (p13; q22)e (16;16)(p13;q22)



EM O CROM O

Leucociti B az2,01 x 10007l [0 - 10,00]
Eritrociti B 4 milicni'pl [4.20 - 5,50]
Emoglobina - gidi [12.5 - 15,5]
Ematocrito B Yo [33.0 - 448,0]
Wolume corpuscolare medio wm 88,7 fi [B0.0 - 85,01
Contenuto emoglobinico medio " 342 Bg [26.0 - 22.0]
Concentrazicone emogl. corpuscolare media 34,3 gidl [32.5 - 3E,0]

Distribuzione del wolume ertrocitario wm 5.9 % [11.5- 14, 1]
Piastrine o a1 000l [150,0 - 450,07

Analisi validate dal Dr. Longo Rosina

Formula al microscopio Walori %4 Valori assoluti
Meutrofili o S 00 [40,00 - 75.0:] 7.a8 [1.60 - 7,50]
Linfociti " 12,00 [20,00 - 4501 == 9. 84 [0.8D0 - 4,00]
Monociti 8,00 [2.00 - 10.0:0] wun [ [0.08 - 1,00]
Eosimofili o 0, o0 [1.00 - 8.00] wen 0,00 [0.04 - 0,580]

_ Baocofl 0 00 [0.00 - 1 5 00 [0 - 0, 15]
Blasti 59,0 % [@-0]
Metamielociti B 20 [a-0]

COMMENTO - Blasti + Promonociti

Mislogramma

PREPARATO NMUMERO
S 80

Descriziome del preparato
Materiale citogeno abbondante. frusioli parenchimatosi ad elevata cellularita,
samguse midollars, fibrina. Sostituzione della matrice midollare da parte di
una popodazione blastica valutabile circa B0 AMNC_

Serne Ertrocitogena

T e AN s saneeT e ITanE =TS

Serie Mi=logena
La serie granudocitica mabera & cinca 8% AMNC, cinca 8% ANC di monocita

miaturi & circa 205 AMNC di blasti pil promonociti-

Serie Trombocitogemna
Discretaments rappresentsta

Cellule Limfoidi
Linfiszi canca 3% ANC.

FPlasmacellul=
Carca 1% AMC.




Leucemia linfoide acuta

Caratteristiche

- Piu frequente nei bambini
-80% B; 20% T

- Sopravvivenza 26% a 5 anni
- Conferma istologica 50%

- Ricovero 100%

Diagnosi
- Emocromo: blasti >20%
- STRISCIO + MIELOGRAMMA preponderanza precursori linfoidi
- IMMUNOFENOTIPO (CD10+, 19+, 20+, 22+) B;
(TdT, CD1 a+, 3+, 4+, 5+, 7+,8+) T
- CITOGENETICA /BIOLOGIA MOLECOLARE: 30-50% Ph+ t (9;22) bcr/abl




Leucemia mieloide cronica

Caratteristiche = =

- Tipica dell’eta adulta ? § g o |

- Sopravvivenza 49% a 5 anni = {’ - R
- Conferma istologica 56% g E

- 95% Philadelphia +

LY =]

22

Lo
+

22-

Diagnosi
- Emocromo: iperproduzione granulociti, Hb normale, leucocitosi
- STRISCIO + MIELOGRAMMA iperplasia serie mielogena

- CITOGENETICA /BIOLOGIA MOLECOLARE: Ph+1(9;22) bcr/abl
qguali/quant. (MMR)




Leucemia linfoide cronica

Caratteristiche - @

- Tipica dell’eta anziana '..
- Sopravvivenza 69% a 5 anni ﬁ .

- Assenza di sintomi .

- Conferma istologica 43% & &

Diagnosi
Emocromo:

«  =5000/uL linfociti B nel sangue periferico per almeno 3 mesi

* Presenza di linfociti patologici nel sangue periferico al microscopio
(“ombre di Gumprectch” o “ombre nucleari”)

IMMUNOFENOTIPO SU SANGUE PERIFERICO:
« CD5+, 19+, 23+, 20+/-, 22+/-, 79b-




Linfoma di Hodgkin

Caratteristiche

- Tipico dei giovani

- Sopravvivenza del 82% a 5 anni

- Conferma istologica 94%

- 95% varieta classica (cellule di Reed-Stemberg)

- 5% predominanza linfocitaria nodulare
cellule a “pop corn” ;é"“i‘t.fi u.e., &
&(‘ 8% éff:.“
0\0 . ""‘5""«
DIAGNOSI ,}c}:“'ﬁ;‘,‘,,“ se il

‘:' &2 03.:.5'.‘ e ay

. ®
BIOPSIA LINFONODALE: gold standard 39 4?_:,.:.:,-.4 ,,%.
BIOPSIA OSTEOMIDOLLARE (BOM ) i 3'.-,':'&1‘!3-

ASPIRATO MIDOLLARE: immunofenaotipo, citogenetica/blologla molecolare




Linfoma diffuso a grandi cellule B

Caratteristiche

- 30-35% LNH

- Eta media 65 anni (5% dei linfomi pediatrici)
- Sopravvivenza 61% a 5 anni

- conferma istologica 91%

DIAGNOSI
BIOPSIA LINFONODALE/D’ORGANO (primitivo del mediastino): gold standard

BOM per distinguere le varianti

ASPIRATO MIDOLLARE:
PAN B+, CD5+ (10%), CD10+(25-30%); CD 23-; CD 138 +/-;
t(14;18)(932;921): bcl-2 (30%);
11 3927 con coinvolgimento del gene bcl6 (30%);




I principi della registrazione

Completezza
Accuratezza
Tempestivita
Formazione

Qualita

Rispetto della privacy
Continuita
Confrontabilita

grazie



