
Il Trapianto: opzione di cura per i pazienti 
con sindromi mielodisplastiche



GITMO: Trapianto Allogenico report 2018
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Allogeneic Transplants – Indications over the years
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ALLOGENEIC HSCT IN MDS

• Chi ?

• Quando ?

• Avrò un donatore ?

• Devo fare la 5 Azacitidina prima del trapianto ?

• Che possibilità ho ?

• Quale è il primo passo ?



Il trapianto nelle MDS.
Domande

Chi ?

Quando ?

Avrò un donatore ?

Devo fare la 5 Azacitidina prima ?

Quali risultati

Quale è il primo passo ?



RISK 
CATEGORY

RISK SCORE

Very Low <=1.5

Low >1.5 - 3

Intermediate >3 - 4.5

High >4.5 - 6

Very High >6

Revised International Prognostic Scoring System (IPSS-R) for 
Myelodysplastic Syndromes Risk Assessment Calculator

TMO



Transplantation policy according
to IPSS vs. IPSS-R

IPSS-based 

policy*
IPSS-R %

IPSS-R based 

policy **

IPSS  

Low

Delayed

Very low 37 Delayed

Low 50 Delayed

Intermediate 13 Immediate

High -

IPSS

Intermediate-1
Delayed

Very low / Low 48 Delayed

Intermediate 40 Immediate

High 11 Immediate

Very high 1 immediate

** Della Porta MG et al. Leukemia. 2017

* Cutler CS et al. Blood 2004



NCCN MDS 2017 guidelines

Greenberg et al. JNCCN 2017
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Allogeneic Transplants – Patient age at transplantation
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http://www.hctci.org/Home/Calculator Sorror, Blood 2013

L’indicazione al trapianto per 
TUTTI I PAZIENTI 

è necessariamente accompagnata dalla valutazione
del Comorbidity Index (HCT-CI)



41%

21%

14%

71%

60%

34%

M Elsawy and ML Sorror , BMT 2016

CI-INDEX AND OUTCOME



Probability to Find a Donor
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Voso MT et al. Ann of Onc 2017



CONSORT Flow Diagramm
Between June 2011 and November 2016 190 patients with 

a median age of 63 years from 14 German centers were enrolled

Excluded (n=53): (33%)
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VidazaAllo Study: Overall Survival

The time dependent

HR ratio for AHSCT

decreased over time: 

at 1 year  HR 1.4 

at 2 years HR 0.35 

at 3 years HR 0.09 

Z-test: P-value: 0.027

49%

22%

Unpublished, with courtesy of Nicolas Kröger 



VidazaAllo Study: Event-free Survival

Z-test: P-value: 0.0000003 

Unpublished, with courtesy of Nicolas Kröger 



Multivariate analysis on overall survival showing seven independent risk factors after stepwise 

selection using a Cox proportional hazards model.

Nico Gagelmann et al. Haematologica 2019;104:929-936

©2019 by Ferrata Storti Foundation



Kaplan-Meier analysis of survival following allogeneic stem cell transplantation in patients with 

myelodysplastic syndrome stratified according to each risk group of the EBMT transplant-

specific risk score. 

Nico Gagelmann et al. Haematologica 2019;104:929-936

©2019 by Ferrata Storti Foundation



N= 336

RAEB

Diagnosis 2006-2009 

Age 70- >80 



Pazienti n = 117

Età Mediana = 56 (18-70) yy

Follow up mediano = 1566 (210-3224) giorni

Anno del trapianto: 

da Gennaio 2010 a Luglio 2018

GENOVA MDS TRANSPLANT



MDS GE SOPRAVVIVENZA GLOBALE

55% n=117



MDS GE MORTALITA’ TRAPIANTOLOGICA

26% n=117



TRM for patients allografted GE SAN 

MARTINO year 2018 N=74 day + 365 

Day + 365 post transplant

TRM 14%
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MDS GE RECIDIVA DI MALATTIA

28% n=117



Poor-risk cytogenetic, persistent

blast increase, life-threatening

cytopenias high transfusion

intensity, molecular test

de Witte T. Blood 2017
EBMT 2019

transplant consultancy



de Witte T. Blood 2017
EBMT 2019

transplant consultancy



Il trapianto nelle MDS.
Domande – tentativo risposte

Chi ? Rischi Intermedio , Alto e molto alto.
Rischio basso pazienti giovani o con fattori di 
rischio.
Fino ai 70-75 con valutazione delle comorbidità

Quando ? Alla diagnosi oi alla progressione

Avrò un donatore ? 90%

Devo fare la 5 Azacitidina prima ? Se possibile no (materia di discussione)

Quali risultati Possibilità di guarigione variabile ma in media 
del 50%

Quale è il primo passo ? Visita trapiantologica alla diagnosi



Il trapianto nelle MDS.
Domande – tentativo risposte

Chi ? Rischi Intermedio , Alto e molto alto.
Rischio basso pazienti giovani o con fattori di 
rischio.
Fino ai 70-75 con valutazione delle comorbidità

Quando ? Alla diagnosi oi alla progressione

Avrò un donatore ? 90%

Devo fare la 5 altre terapie prima 
del trapianto?

Se possibile no (materia di discussione)

Quali risultati Possibilità di guarigione variabile ma in media 
del 50%

Quale è il primo passo ? Visita trapiantologica alla diagnosi



Grazie per la vostra 
gentile attenzione


