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Casi	inseri5	nel	Registro	Italiano	MDS	
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citogenetica	

citofluorimetria	Anatomia	Patologica	

Biologia	Molecolare	

Centro	dati	

Flusso	delle	informazioni	







Scheda	generale	

STATO	DI	
COMPILAZIONE	
DELLE	SCHEDE	



Scheda	di	anagrafica	



SCALA	CIRS	

Scheda	di	anamnesi:	professione	e	comorbidità	

PERFORMANCE	
STATUS	



SCALA	ADL	 SCALA	IADL	

SINDROME	
GERIATRICA	 VALUTAZIONE	

FRAGILITA’	
DEL	PAZIENTE	

Scheda	di	anamnesi:ADL,	IADL	e	sindrome	geriatrica	



Diagnosi:	
WHO	e	FAB	

Indici	
prognos5ci:	
IPSS,	r-IPSS,	

WPSS,	r-WPSS	

Scheda	di	diagnosi:	FAB,WHO	e	indici	prognos5ci	



Scheda	di	diagnosi:	trasfusioni,	esame	obieNvo	e	sangue	periferico	



Scheda	di	diagnosi:	aspirato	midollare	e	BOM	



SCEDA	DI	DIAGNOSI	Scheda	di	diagnosi:	cario5po	e	FISH	



Scheda	di	diagnosi	



Scheda	di	terapia	



Scheda	di	follow	up	



4602	arruola5	nel	registro	MDS	(	analisi	di	aprile	2017)	

Età		
(anni)	

Min	 Max	 Mediana	

N=4406	 18	 106	 73	

Sesso	 M	 F	

N=4602	 2725	 1877	
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Diagnosi*	
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WHO	2002	
(N=4306) N % 

RA 1005 23% 

RARS 246 6% 

RAEB1 647 15% 

DEL	5Q 155 3% 

MDS-U 165 4% 

CMML 291 7% 

LMCA 14 0% 

RAEB2 601 14% 

RCMD 1100 26% 

RAEB	T 82 2% 

*	Analisi	di	aprile	2017	



Diagnosi*	
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WHO	2008	
(N=3140) N % 

RA 754 24% 
RN 14 1% 
RT 29 1% 
RARS 192 6% 
RCMD 972 31% 
RAEB	1 471 15% 
RAEB	2 473 15% 
DEL	5Q 139 4% 
MDS-U 92 3% 
RCMD-RS 4 0% 

*	Analisi	di	aprile	2017	



Categorie	di	rischio*	

IPSS	 Low	 High	

N=3288	 2562	
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*	Analisi	di	aprile	2017	



Citopenie*	

Hb	 Piastrine	

ANC	

*	Analisi	di	aprile	2017	



ANvità	del	registro	

1.  I	pazien5	arruola5	negli	studi	DECI2009,	EPO2006	e	ATO	hanno	par5	di	CRF	in	
comune	con	quella	del	Registro.	E’	possibile	quindi	verificare	anche	tramite	il	
Registro	se	un	paziente	è	stato	arruolato	in	uno	di	ques5	studi	

2.  Partecipazione	a	progeN	di	studio	europei	
3.  Analisi	real	life	sui	pazien5	traba5	con	EPO	
4.  Analisi	real	life	sui	pazien5	traba5	con	Azaci5dina	
5.  Analisi	epidemiologica	globale	sui	pazien5	inseri5	nel	registro	MDS	
6.  Ogni	centro	può	richiedere	lo	scarico	dei	propri	da5	per	analizzarli	
7.  Data	l’ampia	casis5ca	a	disposizione,	il	database	cos5tuisce	un’oNma	base	di	

partenza	per	valutare	la	faNbilità	di	nuovi	studi	



Grazie 

segreteria@fismonlus.it	 www.fismonlus.it	


