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CANDIDATO AL TRAPIANTO DI MIDOLLO



ETA’ AL TRAPIANTO



HCT-CI «Sorror Score»

FIL Score 

VALUTAZIONE IN ONCO-EMATOLOGIA

Karnofsky PS

Simplified Comorbidity 

Index (SCI) «Shouval»



OBIETTIVO DELLO STUDIO

• Investigare la capacità discriminativa nella predizione della morte di 

alcuni indicatori utilizzati in ambito ematologico e geriatrico

• Descrivere un campione di pazienti di età > 50 anni sottoposti a TMO

• Investigare le differenze delle caratteristiche dei pazienti sopravvissuti 

e deceduti



PAZIENTI E METODI

- Unità Trapianto di Midollo Osseo per Adulti della ASST Spedali Civili di Brescia

- 70 pazienti prossimi al trapianto di cellule staminali ematopoietiche allogeniche

- Outcome: stato vitale

- Valutazione ematologica standard: KPS, FIL Score, HCT-CI, SCI

- Valutazione multidimensionale geriatrica: (ADL, IADL, MMSE, GAIT SPEED 5 mt…)

- Periodo di valutazione dal 01/10/2018 al 23/11/2021



Caratteristiche della popolazione



• Mortalità 

N: 30 pazienti deceduti (43 %)

• Follow up medio: 427,4 giorni

Risultati



Risultati



Risultati



Combined = 0,75

Risultati

VES-13 = 0,62

Gait speed = 0,68

HCT - CI = 0,66



Conclusioni

• Pazienti fit? 

• Comorbilità, fragilità fisica, auto-valutazione dello stato funzionale sembrano associarsi 
a un’aumenta mortalità

• La capacità discriminativa di questi indicatori presi singolarmente è generalmente 
ridotta. Il nostro studio suggerisce che combinare questi indicatori possa in qualche 
modo aumentare la capacità discriminativa
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