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Parliamoci chiaro:
le sindromi mielodisplastiche in breve



L’inizio della storia

«La mia storia inizia con 
un check-up di controllo 
che il mio medico mi 
aveva prescritto dopo una 
visita, durante la quale 
avevo spiegato che negli 
ultimi tempi mi sentivo 
piuttosto stanca e 
affaticata….

…un referto così pieno di 
asterischi da far pensare 
al quadro elettrico di 
un’auto in panne».



Quanto frequenti sono le sindromi mielodisplastiche?

4 casi : 100000 persone

Età mediana : 70 anni

30% dei pazienti con 
età>80 anni

> 90% pazienti con 
età>80 anni



Diabete

Ipertensione

Cardiopatie

Bronchite cronica

60-64
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Una popolazione spesso fragile

Source: ISTAT 2013 data



Età e comorbidità, lo zaino si appesantisce …
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Es morfologico/
istologico

Es 
immunofenotipico

Es citogenetico

Analisi molecolare

MDS SF3B1, IPSS-R L, IPSS-M L 



Precursori emopoietici

Cellula staminale

Un midollo normale



Un midollo displastico

Precursori emopoietici

Cellula staminale



Sindromi mielodisplastiche, l’inizio della storia



Il progressivo accumulo di danno genetico comporta un’alterazione del «software» di maturazione 
cellulare e l’espansione di popolazioni cellulari dotate di maggiori vantaggi proliferativi



Le classificazioni delle sindromi mielodisplastiche



Come stimare l’aggressività della malattia

IPSS-R
Molto basso

Basso

Intermedio

Alto

Molto Alto

 Alterazioni citogenetiche

 Blasti midollari

 Severità citopenie
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L’importanza dei dati molecolari: IPSS-M

Molto basso

Basso

Intermedio basso

Alto

Molto Alto

Intermedio alto



Basso rischio

Alto rischio

IPSS-R



Basso rischio

Alto rischio

IPSS-R

IPSS-M



Se l'emoglobina scende al di sotto di 8,0 g/dL, ho difficoltà a fare semplici calcoli... La concentrazione è un duro 
lavoro per me quando il mio livello di emoglobina è basso. Tuttavia, nel tempo ho imparato ad accettare 
semplicemente l'aiuto quando mi sento in questo modo.

Quando sono affaticato, il mio corpo sembra essere molto pesante. Mi sento come se stessi per prendere 
l'influenza; Ho le vertigini e sento il sangue che mi pompa nelle orecchie.

Spesso ho bisogno di fare una pausa, o anche due, quando cammino per lunghe distanze. Ad esempio, la 
camminata dalla mensa dell'ospedale al centro trasfusionale dura normalmente circa cinque minuti, ma i corridoi 
sembrano essere molto più lunghi del normale quando sono affaticato. 

Più basso è il mio livello di emoglobina, peggio dormo. 

A causa della stanchezza, ho dovuto ritirarmi, smettere di camminare e ridurre i viaggi. Spesso devo dire a parenti 
e amici che non posso andare a un appuntamento se ne avevo già avuto uno, o che non posso rimanere fino a 
tardi la notte.

Ho bisogno di più tempo per la cura personale e le attività quotidiane. Quando esco con la gente, ho bisogno di 
sapere se ci sono panchine o altre possibilità per sedermi nelle vicinanze, preferisco gli ascensori alle scale

Le voci dei pazienti con sindrome mielodisplastica



Un percorso obbligato per la maggior parte dei pazienti

H 7.30

H 8.00- 14.00

H 14.00-15.00



deferasirox

Le risorse terapeutiche per le 
sindromi mielodisplastiche



Trattamento delle MDS a basso 

LR-MDS
IPSS
IPSS-R
IPSS-M

Miglioramento delle citopenie

Riduzione trasfusioni

Riduzione sovraccarico di ferro

Tollerabilità del trattamento

Qualità di vita

Ritardare la progressione

Migliorare la sopravvivenza

Guarigione

Low RISK

GOALS

Pazienti con MDS basso rischio



Miglioramento delle citopenie

Riduzione trasfusioni

Riduzione carico di malattia

Tollerabilità del trattamento

Qualità di vita

Ritardare la progressione

Migliorare la sopravvivenza

Guarigione

High

GOALS

Pazienti con MDS alto rischio
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