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  PROTOCOLLO AIEOP-BFM ALL 2009  

        Paziente .......................................                                               
UPN I_I_I_I_I_I_I_I                                                                              

Data di nascita    ___/___/_____                                                                         
Data di diagnosi  ___/___/_____                   

Traslocazioni

Risposta PDN

Immunofenotipo

FCM-MRD                              
g +15

Status SNC

RC midollo g +33

PCR-MRD

Gruppo di rischio

Numero di cromosomi                      
o DNA INDEX

Indicazioni HSCT
da MD  

da MMD

Intensificazione  
trattamento SNC

 TPMT

< 0.8
≥0.8 < 1

non noto
PGR

negative 
non noto

non noto

non noto

SNC2
SNC3

no
SR-MRD
MR-MRD

≥ 1

< 44
44
≥ 45

non noto

T
pB 

t(12;21)
t(4;11)

SER
HR-MRD
Standard

Intermedio
Alto

PPR
<0.1%

0.1-10%
≥10%

si

mutato omoz. 

SNC1

radioterapia
+ 6 rachi in Mant

nessuna
wild type

mutato eteroz. 


