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Obiettivo

Rilevare 1l cIMT (carotid Intima-media
thicknesye laFMD (flow mediated dilatioh
mediante eco-color-doppler arterioso In
pazientl pediatrici sottoposti ad allo-TCSH
fine di valutare la predittivita di danno
endoteliale
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Carotid intima-media thickness (cIMT
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Flow mediated dilation (FMD)

FMD brachiale

Basale
Diametro min.....c.coovevveeieiiiiieenn, mm
Diametro MaX....cooeeeeeeeeeeiieeeeneennn, mm

Iperemia reattiva

Diametro (07)......cevveeeveennns mm
Diametro (607)..........ccevveeeen mm
Diametro (90™).....ccooeevvvennens mm
= Diametro (120™).......cccevvnnnn. mm

Posizionamento del manicotto sotto la fossa

antecubitale per applicare lo stimolo ischemico
FMD = (diam iper reatt diam basale) * 100

/diambasale=...................... %

La FMD dell’'arteria brachiale e calcolata come dilatazipexeentuale del diametro
basale dopo 'applicazione di uno stimolo ischemico
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FMD brachiale

Diam max iper.
reattiva = 3.4
mm
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MATERIALI E METODI

PAZIENTI CONTROLLI

Numero 23 Numero 27

Eta mediana al TCSE 8 aa Eta mediana 9 aa

(range 1-20) (range 3-17)
M:F=15:8 M:F=15:12
BMI medio 17,82 BMI medio 19,33

(range 14,15-24,65) (range 15,44-27,24)
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CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI

1 PAZIENTI 23
M:F 15:8
A/
Diagnosi LAL 11
LAM 5
talassemia major 5
Anemia di Blackfan-Diamond 1
Istiocitosi a cellule di Langherans 1
Eta mediana al TCSE 8 aa (1-20)
Tipo TCSE MUD 14
MFD 7
APLO 2
Condizionamento Busulfano, Thiotepa, Ciclofosfamide 9
Busulfano, Thiotepa, Fludarabina 7
Treosulfano, Thiotepa, Fludarabina 2
Treosulfano, Thiotepa, Ciclofosfamide 2
Busulfano, Ciclofosfamide, Melfalan 2
TBI 1
Profilassi GvHD MTX-CSA-ATG 9
CSA 7
CSA MMF 2
CSAMTX 1
CSA ATG MMF 1
CSA FK506 1
CSA FK506 MTX ATG 1
CSA EDX MMF 1
Complicanze TCSE GvHD acuta e/o cronica 21
VOD 3
PRES 2
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RISULTATI

PAM mmHg 78.52 +£7.90 70.64 +8.04 0.001
c¢IMT medio mm 0.64 +0.11 0.55+0.09 <().004
c¢IMT max mm 0.84 +0.16 0.60+0.12 0.00

FMD %

3.96,-4.25~15.91

8.44.6.67 -10.24*

*Hopkins et al, J App! Physiol 2015
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CONCLUSIONI

Alterazione significativa del cIMT e della FMDel
pazienti pediatrici sottoposti ad allo-TCSE

Validita delle metodiche usate nella valutazione
morfo-funzionale dell’endotelio

La misura in cul queste alterazioni possano essere
correlate allo sviluppo di malattia cardiovascolare sara
da dimostrare attraverso le valutazioni di FUP, | cul

risultati potranno essere inseriti nel “passaporto del
guarito” |
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