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REGULAR ARTICLE @ blood advances

TCRaB/CD19 depleted HSCT from an [HLA-haploidentical relative|to treat
children with different nonmalignant disorders

Pietro Merli, DDaria Pagliara,’ Federica Galaverna,' Giuseppina Li Pira," Marco Andreani,”> Giovanna Leone)® Donato Amodio,*
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San Martino Hospital, Genoa, ltaly; *Laboratory of Clinical and Experimental Immunology, Integrated Department of Services and Laboratories, IRCCS Giannina Gaslini Institute,
Genoa, Italy; “Pediatric Intensive Care Unit, Bambino Gesu Chidren's Hospital, IRCCS, Rome, Italy; and ®Sapienza, University of Rome, Rome, ltaly
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TRAPIANTI DI MIDOLLO OSSEO DA DONATORI
ABO INCOMPATIBILI

LINEE GUIDA ISS-IBMDR-GITMO:

d. ELIMINARE | GLOBULI ROSSI INCOMPATIBILI

b. ELIMINARE GLI ANTICORPI AVVERSI Al GLOBULI ROSSI
INCOMPATIBILI PRESENTI NEL PLASMA DEL RICEVENTE



referto in sintesi

TAC day 3

Torace

e dietotogics versamento pleurico dx associato

Torace

T a multiple aree di addensamento

B T parenchimale sia a dx che a sin

aumento delle lesioni precedenti e
comparsa di soffusione pleurica sin

+
-t

+

reperti pressoché invariati
Torace

+
w

TAC versamento pleurico dx associato a
Torace multiple aree diaddensamento
parenchimale sia a dx che a sin

+
N

riduzione della diafania in sede basate

paracardiaca bilateralmente con Polmone \ P°|'m°ne
sano -—--\\ } . _—"collassato

versamento pleurico dx

¥
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reperti pressoché invariati

atelettasico
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reperti pressoché invariati con
aumento del versamento pleurico didx

+
-
N

lieve riduzione della diafania basate

dx con riduzione parziale del

versamento pleurico adx

aumento dell’ipodiafania in sede basale
bilaterale

TAC Day 14

associata componente atelettasica,|

versamento pleurico bilaterale,

marcetiari aree di consotidazions con dlA@Nsamento alla base sin con

aspetto a vetro smerigliato del lobo

medio, leweiaida di versamentol (J§SOCIAtA cOomponente atelettasica,

pericardico

. [l versamento pleurico bilaterale,
Pseudomonas A. accentuazione bilaterale dell’interstizio parce”ar" aree d" Consol,’dazione con
- — , aspetto a vetro smerigliato del lobo

L]
Torace aumento del versamento bilateralmente m e d,o
.
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Giorno -9: 7 ottobre 2020
Giorno 0: 16 ottobre 2020

,50 mg/dL

PCR (stato inflammatorio generale). Valoresoglia 0

Giorno +17: 2 novembre 2020
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Marrone
Opalescente
0
7.0
10 =
70 =
0.0
Emoglobina =1.0
Urobilinogeno 0.2 020 - 1.00
Mitnh Assenti Assent

Peso Specifico 1.011 1.010 - 1.030
Esteras: Leucocitana Assenti Assenti

ESAME MICROSCOPICO

Emazie a tappeto

Validamone climca: Dr ssa Adnana Zerella




Giorno -9: 7 ottobre 2020
Giorno +17: 2 novembre 2020

Bilirubina indiretfta (livelli di emolisi). Valore soglia 0.2-0.8 mg/dL
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Giorno -9: 7 ottobre 2020

Lattato deidrogenasi (LDH) nel siero. Indice di distruzione cellulare

Giorno +16: 1 novembre 2020

Valore soglia 225 U/L
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Giorno -9: 7 ottobre 2020
Giorno +17: 2 novembre 2020 . e .
Funzionalita cardiaca :

NT-pro-BNP: valore soglia <115 pg/mL
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i} Pubblico Ministero doit
Visti ghi atti del procedimento penale n. .

nei confronti di:
FEDERICO Maurizio, nato a Cuneo il 2.9.1959, residente in Roma, via Cassiodoro 10;

softoposto ad indagini
per i delitti di cut agli artt. 612 e 595 ¢,p-yommessi in Roma dal febbraio 2023,

ESEndow gravl mdzzi {h colpevolezzain relazione ai reati ipotizzati, come risulta dalle indagini
=stigativo dei Carabinieri di Roma, ed essendovi fondati motivi di

nienere che possano rinvenirsi tracce del reato e corpi di reato necessari per |’accertamento dei fatti:

Visti gli artt. 247 e segg. c.p.p.;
DISPONE
] perqulﬁmﬂne perﬁnnale, lm:ale ed mfnrma icayex artt. 247 e ss. nei confronti di FEDERICO
5 3t deventualiarcC ¢ o spazi virtuali online gestiti attraverso servizi di
cfﬂudmg in usoe, gestm 0 nelia dlspﬂﬂibﬂita del FEDERICO, nonché degli altri locali comunque
nella disponibilita del predetto al fine di rinvenire dispositivi a lui in uso, dati informazioni o tracce




Grazie a

LETREVITE' o ARMANDOQO Editore

DI LISA

VIBERATA DALLINFERNO IN ycRayga

INGHIOTm'A M-I.E FAm
DELUECCELLENZA SAN'TARIA




Un grazie e un saluto a tutti da Lisa

Ciao Lisa, tradita da quella scienza a cui tuo padre ha dedicato la vita

Il sito WEB

https://lisalottiamoinsiemeperlasanitadegliadoles |
centi.flazio.com/home
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