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DEFINIZIONE SMD

LE SINDROMI MIELODISPLASTICHE (SMD) SONO UN GRUPPO

DI PATOLOGIE CLONALI DELLE CELLULE STAMINALI

EMOPOIETICHE CARATTERIZZATE DA

• CITOPENIA

• DISPLASIA UNI O MULTILINEARE

• EMATOPOIESI INEFFICACE

• MUTAZIONI SOMATICHE

• ANOMALIE GENETICHE

• AUMENTATO RISCHIO DI LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA



CATEGORIE TUMORI EMOLINFOPOIETICI

 NEOPLASIE  LINFOIDI

 NEOPLASIE  MIELOIDI

 NEOPLASIE  PLASMACELLULARI

 ISTIOCITOSI



ETIOLOGIA SMD

 SDM PRIMITIVE O IDIOPATICHE

 Fattori ambientali, esposizioni occupazionali, fumo di
sigaretta, mutazioni somatiche, anomalie
citogenetiche, fattori genetici ereditari (s. di Bloom,
anemia di Fanconi, atassia teleangectasica, NF1, s. di
Down).

 SDM SECONDARIE A TERAPIA

 Chemioterapia e radioterapia



CELLULA DI ORIGINE SMD

 Cellula staminale emopoietica totipotente



DIAGNOSI ESAMI

 STRISCIO DI SANGUE PERIFERICO

 ASPIRATO  MIDOLLARE

 BIOPSIA OSTEOMIDOLLARE

 ISTOCITOPATOLOGICA

 ANALISI CITOGENETICA CONVENZIONALE/ (FISH)

 Facoltative…..

 ANALISI IMMUNOFENOTIPICA

 ANALISI MOLECOLARI



CLASSIFICAZIONE SDM WHO 2017
 9980/3 SMD CON DISPLASIA UNILINEARE

 9982/3 SMD CON DISPLASIA UNILINEARE E SIDEROBLASTI AD 
ANELLO

 9993/3 SMD CON DISPLASIA MULTILINEARE E SIDEROBLASTI AD 
ANELLO

 9985/3 SMD CON DISPLASIA MULTILINEARE

 9983/3 SMD CON ECCESSO DI BLASTI
 SMD CON ECCESSO DI BLASTI E PREDOMINANZA DI ERITROIDI

 SMD CON ECCESSO DI BLASTI E FIBROSI

 9986/3 SMD CON DELEZIONE ISOLATA DEL 5q

 9989/3 SMD, INCLASSIFICABILE

 9985/3 SMD DEL BAMBINO

 9987/3 SMD CORRELATA A TERAPIA, NAS



SINONIMI SMD (1) WHO 2008

 9980/3 SMD CON DISPLASIA UNILINEARE
 ANEMIA REFRATTARIA (WHO 2001)

 CITOPENIA REFRATTARIA CON DISPLASIA UNILINEARE

 9991/3  NEUTROPENIA REFRATTARIA

 9992/3  TROMBOCITOPENIA REFRATTARIA

 9982/3 SMD CON DISPLASIA UNILINEARE E SIDEROBLASTI AD 
ANELLO

 ANEMIA REFRATTARIA CON SIDEROBLASTI AD ANELLO (WHO 2001)

 9983/3 SMD CON ECCESSO DI BLASTI 
 ANEMIA REFRATTARIA CON ECCESSO DI BLASTI-1 (WHO 2001)

 ANEMIA REFRATTARIA CON ECCESSO DI BLASTI-2 (WHO 2001)



SINONIMI SMD (2) WHO 2008
 9985/3 SMD CON DISPLASIA MULTILINEARE
 CITOPENIA REFRATTARIA CON DISPLASIA MULTILINEARE (WHO 2001)

 9985/3 SMD DEL BAMBINO
 CITOPENIA REFRATTARIA DEL BAMBINO

 9986/3 SMD CON DELEZIONE ISOLATA DEL 5q

 9987/3 SMD CORRELATA A TERAPIA, NAS
 SMD CORRELATA  A TERAPIA CON AGENTI ALCHILANTI

 SMD CORRELATA A TERAPIA CON EPIPODOFILLOTOSSINA

 9989/3 SMD, INCLASSIFICABILE (WHO 2001)
 SMD, NAS

 PRELEUCEMIA

 SINDROME PRELEUCEMICA

 9993/3 SMD CON DISPLASIA MULTILINEARE E SIDEROBLASTI 
AD ANELLO

 CITOPENIA REFRATTARIA CON DISPLASIA MULTILINEARE E SIDEROBLASTI AD 
ANELLO



SINDROMI MIELODISPLASTICHE
WHO 2008           WHO 2016



CRITERI DIAGNOSTCI  SMD



CRITERI DIAGNOSTICI SMD



CRITERI DIAGNOSTICI  SMD



CRITERI DIAGNOSTICI  SMD



CRITERI PROGNOSTICI (1) SMD



CRITERI PROGNOSTICI (2) SMD



DIFFICOLTA’ DA….. MANUALE
 RINTRACCIARE  LE  DIAGNOSI  ISTOCITOPATOLOGICHE

 INDIVIDUARE I RICOVERI CLINICI  NELLE  SDO

 INDIVIDUARE  LA  DATA  DI INCIDENZA

 INDIVIDUARE  LA BASE DIAGNOSTICA

 INDIVIDUARE IL CASO NEI CERTIFICATI DI MORTE

 PERDITA DI CASI



IL LINGUAGGIO SDO NELLE SMD
CODICI  ICD9CM
TUMORI MALIGNI (140-239)
TUMORI MALIGNI DEL TESSUTO LINFATICO ED EMOPOIETICO (200-208)
TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO (235-238)

CODICI  ICD10
TUMORI MALIGNI (C00-C97)
TUMORI DEL TESSUTO EMOLINFOPOIETICO (C81-C96)
TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO (D37-D48)

 SMD DI BASSO/ALTO GRADO

 SINDROME MIELODISPLASTICA, NON SPECIFICATA

 TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO

 ALTRE ANEMIE SPECIFICATE

 ANEMIA, NON SPECIFICATA

 ANEMIA APLASTICA, NON SPECIFICATA

 PANCITOPENIA

 TROMBOCITOPENIA

 LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA

 ANEMIA IN MALATTIA NEOPLASTICA

 ALTRE ANOMALIE DEL MIDOLLO SPINALE SPECIFICATE (RENCAM)



CODIFICA (1)
 CODICE TOPOGRAFICO
 C42.0 SANGUE

 C42.1 MIDOLLO OSSEO

 C42.2 MILZA

 C42.3 SISTEMA RETICOLOENDOTELIALE,NAS

 C42.4 SISTEMA EMOPOIETICO,NAS

 CODICE MORFOLOGICO ICDO 3
 9980-9993

 GRADING/DIFFERENZIAZIONE/IMMUNOFENOTIPO
 CODICI (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9)

 BASE DIAGNOSI CODICI (0; 1  ; 2; 3; 4; 5,7;  6)

 DATA DIAGNOSI DATA DI PRIMA DIAGNOSI



CODIFICA (2)

 GRADING/DIFFERENZIAZIONE/IMMUNOFENOTIPO

 CODICI (1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9)

 1        Grado 1        Ben differenziato  Differenziato, NAS

 2       Grado 2        Moderatamente differenziato

 3       Grado 3        Scarsamente differenziato

 4       Grado 4        Indifferenziato; Anaplastico

 5                             Cellule T

 6                             Cellule B; Pre-B; Precursori B

 7                             Cellule null; Non T-Non B

 8                             Cellule N-K; Cellule Natural-Killer

 9      Grado o differenziazione indeterminata, non definito o non applicabile



GRADING SMD



BASE DIAGNOSI (1)
 0 DCO

 1   CLINICA
 Esenzione ticket
 MMG
 Anamnesi/Invalidità
 SDO

 2   STRUMENTALE
 Radiografia
 Ecografia
 TAC
 RMN
 Scintigrafia
 Chemioterapia/Radioterapia
 Termo/crioablazione
 Endoscopia

 5 CITOLOGICA
 Urine
 Espettorato
 Versamento
 Brushing/Lavaggio
 Agoaspirato FNA
 PAP test
 Striscio sangue periferico
 Aspirato midollare
 Citogenetica/Biologia molecolare



BASE DIAGNOSI (2)

 6  ISTOLOGIA  SU METASTASI

 Istologia su linfonodo regionale

 Istologia su metastasi a distanza

 7  ISTOLOGIA  SU  TUMORE PRIMITIVO

 Istologia su biopsia

 Istologia su TUR

 Istologia su cono

 BOM

 Istologia su pezzo

 8  ISTOLOGIA SU AUTOPSIA

 Riscontro incidentale

 Riscontro non incidentale

 9   NON   NOTO



DATA DI INCIDENZA o  DI DIAGNOSI

 Data della prima conferma cito-istologica
 Usare la data di esecuzione del prelievo o in mancanza la data di accettazione, non usare 

mai la data di refertazione

 Data del ricovero in cui viene posta diagnosi di tumore
 Retrodatare la data di incidenza rispetto alla data di ricovero in presenza di indicazioni 

anamnestiche remote o di indicazioni del tempo di insorgenza nei certificati di decesso

 Data di altra diagnosi clinica/strumentale di tumore 
per i pazienti non ricoverati

 Data  del  decesso


