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SEZIONE C

c.o SELEZIONE DEL DONATORE

Codifica L0, Tessuti c.1 Premesse

(’ 1 LINEE GUIDA PER IL PRELIEVO, LA Ravisione c.2 Manifestazione di volonta alla donazione
t t ] PROCESSAZIONE E LA DISTRIBUZIONE c.2.1 Manifestazione di volonta per il prelievo da donatore cadavere
DI TESSUTI A SCOPO DI TRAPIANTO | pats draoie c.2.2 Consenso per il prelievo da donatore vivente

Pagina | 1463 c.2.3 Documentazione della manifestazione di volonta
c.3 Anonimato
C.4 Accertamento di morte
Cc:5 Idoneita generale del donatore
c.5.1 Valutazione dell'idoneita generale del donatore
C.5.2 Cause di non idoneita del donatore di tessuti
C.5:.3 Valutazione del donatore pediatrico
c.5.4 Criteri di esclusione specifici per | divers| tessuti

C.5.4.1 Tessuti Oculari

c.5.4.2 Tessuto Muscoloscheletrico
C.5.4.3 Valvole

c.54.4 Vasl

c.5.4.5 Cute

LINEE GUIDA PER IL PRELIEVO, LA PROCESSAZIONE E LA C.5.4.6  Membrana Amniotica
DISTRIBUZIONE DI TESSUTI A SCOPO DI TRAPIANTO c.6 Ispezione fisica del donatore
9/2016 c.7 Esame autoptico

c.8 Test per malattie trasmissibili
c.8.1 Laborator| di analisi

Approvate dal Centro Nazionale Traplanti, 14 settembre 2016 c.8.2 Archivio del sieri
C.8.3 Test sierologici obbligatori
c.8.4 Controlli successivi per il donatore vivente
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‘Sierologia

Marker Data

Esito

Neg. Pos.

In corso

Non rich.

Non inferp.

Anti-HIV1e?2

Anti-HCV

HBsAg

11

HBcAb

|
|
|
|
|
|

HBsAb

TPHA

VDRL

HTLVIell

Notizie anamnestiche

Data compilazione
Le notizie anamnestiche disponibili

Altro

Referente della raccolta anamnestica

Le notizie anamnestiche sono state raccolte mediante

sid0 noO

[ Colloquio Con Il Medico Curante
[0 Esame Della Cartella Clinica

O Colloquio Con | Familiari

O Colloqguio Con Il Medico Di Base

O Intertacciamento Con Tessera Sanitaria

‘Note checklist
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Asienda USL di Bologna - IRCCS Istinto delle Scienze Neurologiche Azienda USL di Bologna - IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico S.Orsola Malpighi

Arienda Ospedalisro-Universitania di Bologna Policknico S_Orsola Malpighi

LABORATORIO UNICO METROPOLITANO DI BOLOGNA LABORATORIO UNICO METROPOLITANO DI BOLOGNA

Nesologice: EHS$015521 Reparic: OM - Donazione Tessuti Identificativo Pazente:23600070
||| ‘ |II ”Illmlw - . o
|
Esito v Valori Riferimento Esame Esito UM Valori Riferimento
Negative

Materiale: 1-Sangue

Negativo O BBV NAT s e e p B ais

Merodica: NAT

2 = CT'ml Valoez Protet [6] HCVNAT Negativo/a
Metodica: NAT

[ BIVNAT. o Negativo/a
Mstodica: NAT

Referto Completo

Risultati validati da * :

Referto Completo

Risaltati validatida *:
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Azienda USL di Bologna - IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Ospedaliero-Universitania di Bologna Policinico S.Orsola Malpighi

LABORATORIO UNICO METROPOLITANO DI BOLOGNA

Azienda USL di Bologna - IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico S.Orsola Malpighi

LABORATORIO UNICO METROPOLITANO DI BOLOGNA

Identificativo Pazente:1

Sesso: F Etd; 67 Anni

1al

Esame Ezlto UM Valori Riferimento

[6] Ab.T. pallidum IgG+IgM Negativo
MMetodica: ECLI4

[6] HBs Ag Negativo
Metodica- ECLL4

[6] Ab.antiHBs 9 mULlmL Valore Protettivo > 10 mUl'm!
Metodica: ECLI4

[6] Ab.anttHBc
Merodica: ECLI4

[6] Ab.antiHCV Negativo
Mstodica: ECLI4

6] Ricerca HIV(Ag./ Ab) Negativo Anticorpi HIV 1 -2

R HIV(Ag./ Ab N rpi HIV 1-2

Metodica: ECLL4

Referto Completo

Risultati validatida * :

©SIBO

s bas o

eHIV1Ag p24

XVIII CORSO NAZIONALE SIBO 2026

esso: F Etd
Esame Esito UM Valori Riferimento
wmateriale: 1-Sangue
(6] HBVNAT @

Merodica: NAT
[6] HCVNAT S Negativo'a

Metodica: NAT
[6] HIVNAT Negativo/a

Merodica: NAT

Referto Completo

Risultati validatida * :



[ Autopsia richiesta LI
Slerologia
Marker Data Esio Neg. Pos Incorso | Nonrieh. | Noninterp.
AntiHIV 1 62 2301205 Negativo
AntiHCV Posiivo
HBsAg Negalivo
HBcAb Negativo
HBsAb Positivo
TPHA Negativo
VDAL
HTLVIell
Notizie anamnestiche
Data compilazione 23:01:2025
Le notizi anamnestiche disponibil si¥ noO
Le notizie anamnestiche sono stale raccolte mediante ¥ Colloquio Con II Medico Curante
/ Esame Della Cartella Clinica
O Colloguio Con | Familiar
(] Colloquio Con I Medico i Base

Aliro

¥ Interfacclamento Con Tessera Sanitaria

Colloqulo Con Il Medico Curante , Esame Della Cartella Clinica , Interfacciamento Con Tessera Sanitaria
Referente della raccolta anamnestica

Ricei Maccarini Laura

Note checklist

2020 K cenvice ulerin trattato con RT + CHT colite post attinica con episodi plurimi di subocclusione pregressa HCV non databile

Azienda USL di Bologre - RCCS istito debe Sclanze Newokgiche
Asignda Ospedalero-Universtaria df Baiogna Pallcinie £,Orsola Malpighl

UNITA' OPERATIVA CONPLESSA Ol MICROBIOLOGIA

Pag. |
sodomn & JO0GN2S Qe 1856
f «~8 10052025 One: 12:00 Foure
_T910-Centro Preresmet
Prelievo: 1076/2028 Ore: 1200 Y 2¥ A
Y 79 Annl Sossi
Esame [22] um Filerval Rierimantg
19 AR T, palidum 120 +ig Negative
Wedodca FCLA
{6 HBsAg. Negativn
Moodis ECLU
W Ab am HBe & mast Valcoe Proleaive » 30 mUind
et FCLL
AL Poshive
m@-mﬂcvw Sossiva >

Nots alla rchiestadenators comos
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‘Malattie infettive in atto

| Evidenza clinica o di laboratorio di infezioni in atto da HIV, HBV, HCV
| Ittero di eziologia sconosciuta

Infezioni sislemich¢ua!|. iungine e parassu@

| Setticemia batterica in corso (non causa di esclusione)
| Encefalite

| Meningite
LUE
| Tubercolosi

| Rischio di trasmissione di patologia infettiva legato a viaggi in zone endemiche o esposizione ad agenti infettivi (non escludibile
con esami di approfondimento)

| Sindrome di Reye

Vaccinazioni con virus vivo attenuato nelle quattro settimane antecedenti alla donazione (morbillo, rosolia, parotite, varicella,
| febbre gialla, vaiolo)
| Gravi infezioni locali dei tessuti destinabili alla donazione (non causa di esclusione assoluta)

| Pregresso contatto con soggetto a rischio COVID19 (non causa di esclusione assoluta)
Pregressa infezione COVID19 clinicamente documentata (non causa di esclusione assoluta)

1y

Malattie infettive (non causa di esclusione)

Malattie infettive pregresse

Cuali

Quando

Baitarlemia | | |
Inizio terapia antibiotica Data e Ora

Microrganismo lsolato I | [

Cuale
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Avethueng st d buinipe

EMOCOLTURA Anserobi

Nevnna orescin

frnnarnns cosm rw s e

iCodice Descrizione
0169

PO PC - OCULISTICA

CANDIDEMIA IN POTENZIALE DONATORE DI CORNEE. VS CORTESE VALUTAZIONE D)

Frogatore:
Livello di urgenza: Emergenza/rosso
PZ RIANIMAZIONE
to diggnostico
el FUNDUS
[Esami richiest!

VISITA OCULISTICA

Referto Numero

Erogatore
PO PC - OCULISTICA

null

mesi

malattie veneree diagnasticate o trattate regli ultimi 12 mesi

lValutazione dello Specialista
FOO palo posteriore @ periferia retinica nei limiti. Non vitreite

b

+ ey
C bl ‘r‘v

Non localizzazione oculare dellinfezione da Candida

T Esame Richieste T —— Codce | LG.1essug
Positiv
EMOCOLTURA Acrobi tivo (—- LINEE GUIDA PER IL PRELIEVO, LA —_—
N | YSio
15,1 cre ~ o poiinizanciome LA f PROCESSAZIONE E LA DISTRIBUZIONE
= DI TESSUTI A SCOPO DI TRAPIANTO |pats 32018
ldemificazione Candida albepans ) -
,lm':u‘wiuCR'S'l’%C “:':s “:R Nowe i Feqina 3o
Aepa® | 8 | 1 I - C.5.2 Cause di non idoneita del donatore di tessuti
T e P YTy —— B ) —l soggetti emefilici sottopasti a infusione di fattori della coagulazione di origine
e i o - S O I e g o umana
T Micafuega | S 7-'=_3°6 . e 75 gsposizione percutanea o attraverso ferite aperte o mucose a sangue
Vorionazslo s | <0n 0.425 | 0125 s = e potenzialmente infetto da HIY HBY o HCV nei 12 mesi precedenti
F ooy i O L i B A oo soggetti in emedialisi {da pit di un mese) per insufficienza renale cronica
MIT = Mavana T e afi = v . - i ) ) ) y ) £ -
et b PUCAST (Eniiesn Carmioe s Aninl ol Beyge y - soggetti che harno trascorso un periodo di detenzione carceraria negli ultimi 12

tatuaqgi, piercing o agopuntura negli ultmi 12 mesi, se non eseguiti con

materiale sterlle, monouse

partner di soggetti con rischio di infezione dz HIY, HBV o HCV, come

precedentemente definito, negli ultimi 12 mesi

infezioni sistemiche che non siano state oontrollatn ai momento della dorazmre

comprese ma!att‘e batteriche e '

UMM&WLI donatori a"fem da sefticemia batterica

possono essere valutati e presi in considerazione per la donazione dei tessuti
ocular solo quaiora questi sianc destinat alla conservazione mediante organe-
coltura, al fine di consentire lindividuazione di eventuali contaminazioni cel

tessuto
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[costea |  1GTesst

% g‘e.'-'vm-c CHECK LIST SELEZIONE DONATORE DI SOLE CORNEE :[;fe/ EETI (’ o u“& mm m n 'm' u o
R R 10202t 7477 | PROCESSAZIONE E LA DISTRIBUZIONE

Stampa del Operatore; ~pag.2/ 4 28-10-2020

DI TESSUTI A SCOPO DI TRAPIANTO s %2016

Cause di esclusione assoluta alla donazione di comee Pagea Das
Malattie infettive in atto
wls Tw soggetti emofilici sottoposti a infusione di fattori della coagulazione di origine
‘ umana
Evidenza clinica o di laboratorio di infezioni in atto da HIV, HBV, HCV
- - - esposizone percutanea o attraverso ferite aperte o mucose a sangue
Lt i potenziaimente infetto da HIV,HBV o HOV nei 12 mesi precedenti
nfezion seiemche ML L0 02 soggetti in emodialisi (da pil di un mese) per insufficienza renale cronica
- daddbodeililealba - s0ggetti che hanno trascorso un periodo di detenzione carceraria negli ultimi 12
Encefalte mesi
Meningite - malattie veneree diagnosticate o trattate negll ultimi 12 mesi
LUE . tatuaggl, piercing o agopuntura negli ultimi 12 mesi, se non eseguiti con
Tubercolosi materiale sterile, monouso
Rischio di trasmissione di patologia infettiva legato a viaggi in zone endemiche o esposizione ad agenti infettivi (non escludibile - partner di soggetti con rischio di infezione da HIV, HBV o HCV, come
con esami di approfondimento) precedentemente definito, negli ultimi 12 mesi
Sindrome di Reye « infezioni sistemiche che non siano state controllate al momento della donazione,
Vaccinazionl con virus vivo atienuato nelle quatiro settimane antecedentialla donazione (morbilo, rosolia, parofte, varicella, comprese maiattie batteriche e infezioni sistemiche virail (ad eccezione dei virus
Iobbre gala, vao) influenzall, incluso HlNl) fungine e parassitarie o gravi infezioni Ioah dei tessuti
Gravi infezioni locall dei tessuti destinabili alla donazione (non causa di esclusione assoluta) ¢ dele “ a donazioni.
Pregresso contatto con soggetto a rischio COVID19 (non causa i esclusione assoluta) »
| Pregressa infezione COVID19 clinicamente documentata (non causa di esclusione assoluta)
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ROB/ART
Rev.4
Data appl.
28-10-2020

CHECK LIST SELEZIONE DONATORE DI SOLE CORNEE

Stampa del Operatore; cpag 2/ 4

Cause di esclusione assoluta alla donazione di comnee

‘Malattie infettive in atto

Evidenza clinica o di laboratorio di infezioni in atto da HIV, HBV, HCV

Ittero di eziologia sconosciuta
Intezioni sistemiche (virali, fungine e parassitarie)

Setticemia batterica in corso (non causa di esclusione)
Encefalite

Meningite
LUE

I(:I ubercolosi )

Rischio di trasmissione di patologia infettiva legato a viaggi in zone endemiche o esposizione ad agenti infettivi (non escludibile
con esami di approfondimento)

Sindrome di Reye

Vaccinazioni con virus vivo attenuato nelle quattro settimane antecedenti alla donazione (morbillo, rosolia, parotite, varicella,
febbre gialla, vaiolo)
Gravi infezioni locali dei tessuti destinabili alla donazione (non causa di esclusione assoluta)

Pregresso contatto con soggetto a rischio COVID19 (non causa di esclusione assoluta)

|| Pregressa infezione COVID19 clinicamente documentata (non causa di esclusione assoluta)
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U.0.C. Centro Riferimento Trapionti Emilia-Romagne

Gentlissimi,

come stabilito dalle Linee Guida infettivologiche 2024 del Centro Nazionale
Trapianti. il sospetto di infezione tubercolare (TBC) in arto o latente nei potenziali
donatori di organi. tessuti e comee, richiede di eseguire nel potenziale donatore la
ricerca del Mycobacterrumtuberculosis:

e nel broncoaspirato o broncolavaggio mediante esame microscopico diretto
(BAAR), ricerca del DNA con tecnica PCR ed esame colturale

e nell'urina mediante esame microscopico diretto (BAAR). ricerca del DNA con
tecnica PCR ed esame colturale

* nel sangue mediante esame microscopico diretto (BAAR) ed esame colturale
(PCR per DNA non validato su sangue)

La tempistica dell’esame colturale sul sangue & di 45/50 giomi.inoltre le Banche dei
Tessuti non effettuano I'esame colturale specifico per la ricerca dell’agente patogeno
in questione, ne consegue la non idoneita delle cornee (non utilizzabili oltre 1 30
giomi dal prelievo).

Per questo motivo, in accordo con la banca delle comee ER nei donatori di organi ¢

tessuti DBD e DCD, multitessuto e di sole comee con sospetto di infezione tubercolare
(TBC) m atto_o latente le cornee non sono considerate idonee € non dovranno
pertanto essere prelevate.

INSUFFICIEENZA RESPRATORIA ACUTA-BP
zmm R Asrresio Cardic-Re
Causa & morte S
| Isols |
| Causa di monte sconoscana =
zione fisica (da
ino s [
ideron veneres (ucess gemas_ condiom: 3 al e No |
Segn o rschio et (puntirs d vas smato, Bhiagg. percng| No
Graw nlszoni cutanse, ctsnes 2 bake, No
Morsi gra¥s © pustirs secent & 2semall inon causs 4 esclisone assobita) &
| [wols [
| Atopsa rchiesa [No
Sk
Marker Dot o [ eg Pos. oorse | Masrich Noe it
etV 102 2800.200¢ Negatve
ActiHCV Negatvo
HBCte e |
HBEstS Positvo
TR Negatvo
VDR
HTLVial
Note
Data compilazione 28-02-2024
Le noare smamnesiche sssendi s¥ sl
Le notizie anamnestiche Sono stats raccolts medante TJ Colioquic Con il Medico Curante
+ Esame Delis Cartella
T Collogquio Con | Familiasi
T Coiloguio Con If Medico Di Base
Interfacciamento Con Tessera Sanitaria
res Esams Della Cartelis Clinica
= delia racoolta Damiani Fedenica
Note
nsuScenra respitona i reodha di & BPCO 2 colural per P_ Asruge
e K oeca Apticorpi ant Aspeegiio, non indicaa terapia d2 infetivolbge. 15-2202Memam Sonde 22-

240c=rocn 18gride 24-252 mamem 3gride. 252602 mgesd S00mg x 2
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Malattie emopoietiche-

NO |SI [NN

pGammopatie monocionas

Mielodisplasia

Policitemia vera

Codifica LG.Tessuti

LINEE GUIDA PER IL PRELIEVO, LA
PROCESSAZIONE E LA DISTRIBUZIONE

Revisione

DI TESSUTI A SCOPO DI TRAPIANTO Data 9/2016

Pagina 24 di 65
malattie emopoietiche quali: gammopatie monoclonali (noen sono criterio di
esclusione le MGUS se non per il tessuto osseo salvo che questo non sia
sottoposto a trattamenti che determinino wuna eliminazione delle cellule
ematopoietiche (quali liofilizzazione e demineralizzazione), mielodisplasia,

policitemia vera, trombocitemia essenziale.
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‘Fattori di rischio neurologico o rischio per malattie da prioni

NO

sl

NN

Soggetto con M. di Creutzfeld-Jagob

Famlliare con M, di Creutzfeld-Jagob

Presenza di demenza o malattie croniche dgeneraﬁve cenirali ad eziotogia sconosciuta

Malattia di Alzheimer

Sclerost Multipla

Sclerasi Laterale Amiotrofica

Panencefalite Acuta Sclerosante

Morbo di Parkinson

Leucoencelfalopatia Multifocale Progressiva

Utilizzo di ormoni di derivazione ipofisaria

Allotrapianto di dura madre

Soggetto sottopesto ad interventi intracranici non specificatt

Soggetto sottoposto ad intervenio chirurgico o trasfusione di sangue o emoderivati in Gran Bretagna negli anni dal 1984 al
18986

Sindrome di Guillan-Barre'

Epilessia accertata e in terapia (non causa di esclusione assoluta)
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& T raerees: sardy sY ol
lsooe revesie S e o ssdo L Coloquio Con B Medice Curante .
7 Esame Dolla Catels Cinica NO:
7 Caloguic Con | Famifas
T Caloguie Can | Madico O Base
D R e . gﬁl&EROSI MULTIPLA
e Exame Dela Catels Oinca . Cologue Con | Famint « M. DIALZHEIMER (diagnosi certa)
Femrn ke yaven R . M.DI PARKINSON (diagnosi certa)
Moz euis « DEMENZA CAUSA SCONOSCIUTA
N <5374 ) JEVENZE £ WAL ATTE CRONOHE DECDERATNE
CONTRAL AD EDCLOGA SOONOSOUTA $ ALESN0 COUTBALL ¥ ANBLRD £ ESUE 06 LIOUOR. INTP CON TR200M DA 2385 00RO g
SO0 0 MCRORCNSID 3 3858 :
—
MU""{"“"'”" - « DEMENZA VASCOLARE
°"‘°°T"P"’"°“e, J :‘/m-uol:l « DEMENZA SECONDARIA A TUMORI/METASTASI
Le notizie anamnestiche disponibil
« DEMENZA POST TRAUMATICA
L& notizie anamnestiche sono state raccolte mediante 0 Colloquio Con Il Medico Curante
/ Esame Della Cartella Clinica

0 Collogqulo Con | Famillar
(J Collogulo Con Il Medico Di Base
U Interfacciamento Con Tessera Sanltaria

Allro Esame Della Cartella Clinica
Relerente dellg raccola anamnestica Rinaldi Elisa Rebecca
Note checklist

Terapia ATB: Tazocin ev. Afetta da sdr Parkinsoniana (da consulenza neurologica-geriatrica)
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CHECK LIST SELEZIONE DONATORE DI SOLE CORNEE

RO8/RRT

% S,‘f":,."m Rev.4
Em Stampa del Operatore: -pag.3/ 4 23?; ?) -Z%Z’O
‘Altri fattori di rischio
NO | SI |NN
Soggetto sottoposto a trapianto di organo, tessuti oculari, xenotrapianto
mm) | | Intervento con dispositivo medico derivante da cellule o tessuti non vitali
Ingestione o esposizione a sostanza tossica che puo' essere trasmessa in dose nociva (es: cianuro, piombo, mercurio)
mmmp | | Storia di trattamenti farmacologici a scopo immunosopressivo
Trattamenti chemioterapici (non causa di escusione assoluta per le cornee)
Terapia radiante (non causa di escusione assoluta per le cornee)
mmm) | | Malattie autoimmuni comprese le malattie del collagene, con interessamento corneale
Malattia ad eziologia sconosciuta
!
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G CHECK LIST SELEZIONE DONATORE DI SOLE CORNEE H‘;&’&T
E e Romagea Stampa del Operatore: -pag.3/ 4 22?;?)-;%%
Neoplasie causa di esclusione assoluta per tutti | tessutl - Neopfasie non causa di esclusione |
NO |SI | NN NO |81 |NN

Migloma multiplo Carcinoma basocellulare
Linfoma Carcinoma in situ della cervice uterina
Leucemia Carcinoma in situ delle corde vocal
Neoplasie maligne del bulbo oculare Carcinoma urotelale papilifero intraepteliale (pTa)
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Codifica LG.Tessuti; NO:
( LINEE GUIDA PER IL PRELIEVO, LA | ’
T PROCESSAZIONE E LA DISTRIBUZIONE |*“™"" Il + MIELOMA / LINFOMA / LEUCEMIA
DI TESSUTI A SCOPO DI TRAPIANTO | pats sois ||« (pregresso e/o in remissione e/o sospetto)
Pagina zdiss)| | « NEOPLASIE MALIGNE DEL BULBO
OCULARE
C.5.2 Cause di non idoneita del donatore di tessuti .« MELANOMA INVASIVO, METASTATICO

« (non solo oculare)

[ . R — w IR
per i donatori di sole cornee le neoplasie maligne non costituiscono criterio di  GLIOBLASTOMA CHE COINVOLGE IL NERVO

esclusione , salvo che nel caso di : OTTICO
neoplasie maligne di origine ematopoietica
tumori primari, quali neoplasia congiuntivale intraepiteliale, carcinoma a SI:
cellule squamose, melanoma o metastasi nel segmento oculare anteriore
da altri tumori primitivi. Nel caso di donatori con tumori maligni e con » TUMORI SOLIDI

e e B B b & s o e . MELANOMA NON INVASIVO
potenziale rischio di formazione di metastasi nel segmento oculare . (follow up negativo)

anteriore, deve essere effettuato un approfondito esame dell'occhio &/o del . GLIOBLASTOMA
tessuto comeo-sclerale mediante lampada a fessura e/o microscopio ottico
al fine di escludere |2 presenza di metastasi
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Neopiasia PREGRESSA Detiagho necplasia PREGRESSA
Neopesia R ATTOPRESALA Desiagiio seopizsa N ATTOPRESALA
Pz S Ricenenhpame &ipsion Dtz dagnes
=3 ) Dreeson
Tgecis 2k et o e Gradng i1
Desciine « Shgcomcorss Stgng Ty
Emadnme
y Creamiepe !
TepardxE
ss=vme it
Nz
Neoplzsia N ATTO 287X Detaglo neopizsz N ATTOPRETX
Presenze iﬁ SISEmerT oTTE IS e D=z daxos d)
S Dmenson
S e ez
i i e i g g
Descdone = SHIDJCD 6 0SS Segng =
Tpediuge |
£ e =
e

i AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA ROMAGNA
SR SN DIPARTIMENTO ONCOEMATOLOGICO
ot e bye UNITA’ OPERATIVA DI ANATOMIA PATOLOGICA £ CITOLOGIA
PRESIDIO OSPEDALIERO DI RIMINI
Deettore Dott.ss Marna Dl Vecthi

E'presente un deposito tumorale nel tessuto adiposo periviscerale con perforazione della sierosa,
Staging istapatologico sec. AJCC Bth ed.: pTda N1a (mi) Mx G2-G3
A supporto dagnostico & stata esequita valutazione immunoistochimica per BER-EPY, calretinina, 0240,

Si segnala la presenza di modesto infiltrato linfocitario atipico nel tessuti molli periviscerali associato ad
adenocarcinoma del grosso intestino ¢ nel linfonodi periviscerall (dimensioni subcentimetriche).

Tale infiltrato & caratterizzato da elementi di piccola taglia che risultano positivi per | makers B (PAXS, CD20)
con espressione aberrante del marker CDS.

Negativi | restanti markers testati (MNDA, CD43, CD23, CD21, SOX11, LEF1).

Plasmacellule con espressione politipica delle catene leggere kappa e lambda,

Indice profiferativo valutato con ki67 basso (pari al 5-8%).

U0 IMOrToNOgICo (o ,‘,... ooroiferats

PTNM: Tda NI Mx G2-G3
Riminy, 11/05/20%6
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TCCRANIO/ENCEFALD SMDC

Confranto con precedente documentzzione neuroradiologica ed in particolare con RM
del 5/12/23 e conla TC di centratura del 150124,

A controllo athuzle si conferma sostanzizimente stable la not2 formazione Secondariz
intra-assizle cortico-sottocorticale rolandica destra, sportaneamente iperdensa
tircondata da alone edemigeno perilesionsle che non sembrz essere
significativamente aumentato rispetto alla TC di centralur.

Pur con i limt) delle ifferenti metodiche appare pil evidente una lesione ossea
compatibile con secondarismo 3 sede petro-clivale desira, di dircz 23 mm di diametro
2ssiaie massimo, che eserciz una fieve impronts sul profilo durale nella cisterna
preponting ed impegna i cavo di Meckel omalaterale e che, ingiobando 1 canale &i
Dorelio, potrebbe essere causa di un deficit éel comispondente VI n.c. eventusimente
da corelare 3l quadro dinico.

Invariata I3 lesione osteoltica della tecz oranica in sede frontale destra i3 presents
dal 2014 e compaiibile con angioma intradipioico.

Invaniato i restante quadro.

“Data GecesEo- e ———— T
Causa ricovero Iperpiressia In K Renale Plurimetas *
Tatico
Causa decesso Neop Pro Malattia
Neoplast
/Causa di morte
NO | SI | NN
Causa di morte sconosciuta No
P fisica (da approfondire)
NO | SI | NN
Infezioni veneree {ulcere genital, condilomi anali, ecc) No
Segni di rischio infettivo (punture di vas: ematici, laluaggl, piercing) No
Gravi infezi a locale, D No
Morsi, graffi o punture recenti di animali (non causa di esclusione assoluta) No
NO | SI | NN
Autopsia richiesta No
Sierologi
Marker Data Esito Neg. Pos. In corso Non rich. Non interp.
Anti-HIVie2 14-02-2024 Negativo
Anti-HCV Negativo
HBsAg Negativo
HBcAb Negativo
HBsAb Negativo
TPHA Negativo
VDAL
HTLVIiell
Data compilazione 14-02-2024
Le notizie anamnestiche disponibili st No[d
Le notizie anamnestiche sono state raccolte mediante [ Colloquio Con Il Medico Curante
¥/ Esame Della Cartella Clinica
[ colloquio Con | Familiari
[ Colloquio Con Il Medico Di Base
[ Interfacciamento Con Tessera Sanitaria
Altro Esame Della Cartella Clinica
R delia Dr.Ssa Paola Vignoli
Note checkli
Tp dom: ASA, Pancrelipasi, Cortone acetato, Levoti . Everolimus, Li inib i -alisi Vi nc di 99 pzconk renale con
metastasi encef .Tac encef 28/1/24 Jesione ossea compatibile con second. a sede petro-clivale dx, di circa 23 mm di diam. assiale max , che esercita
una impronta sul prof.lo durale prep ed il c. di Meckel omolaterale e che, potrebbe essere causa deficit del VI n.c . paralisi acuta
Vi nc di OD con metastasi encef.
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Bologna, 02/07/2021

Oggetto: idoneita al prelieve del potenziale donatore cornee affetto da melanoma.
A seguito della revisione documentale e bibliografica effettuata e della consulenza specialistica
di esperti del settore, la Banca delle Cornee della Regione Emilia Romagna, in accordo con il
CRT-ER, dispone:
- di escludere dalla donazione delle cornee i1 soggeiti affeiti da melanoma cutaneo in
progressione, invasive, con malattia metastatica (non solo oculare) documentata;
- di non considerare causa di esclusione dalla domazione delle cornee i soggetti che

riportano in anamnesi la storia di melanoma cutaneo non invasivo, non metastatizzato.
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Centro CHECK LIST SELEZIONE DONATORE DI SOLE CORNEE
Riferimento Rev.4
L Data appl.
m’n Stampa del Operatore: -pag. 4/ 4 28-10-2020
Fattori di rischio specifici per cornee
NO | SI |NN

Infiammazioni e infezioni oculari in atto

Malattie congenite o acquisite della cornea che possono pregiudicare il risultato del trapianto

Chirurgia laser o refrattiva o altri interventi chirurgici sulla cornea (non causa di esclusione assoluta)

Precedenti interventi oculari (cataratta, glaucoma, etc.) (non causa di esclusione)

Altra causa di non idoneita

| Specifica causa di non idoneita

Note cornee
Valutazione anamnestica completata S NO
Donatore idoneo al prelievo delle cornee Sl NO Causa
Data Firma del Medico
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DONATORE CORNEE IDONEO

DONATORE CORNEE NON IDONEO

L WL
7"— SIEROLOGIA
il 1 Ab anti HBc POSITIVO con o0 senza Ab anti HBs POSITIVO Ab anti HCV POSITIVO (non si eseguono i NAT)
CORNEE (SI PROCEDE, SE NAT NEGATIVO IDONEO) Epatite C cronica (il test Ab anti HCV sara sempre POSITIVO)
TPHA POSITIVO + VDRL (RPR) NEGATIVO TPHA POSITIVO + VDRL (RPR) POSITIVO
MALATTIE INFETTIVE

INFEZIONE SISTEMICA BATTERICA/SEPSI/SHOCK INFEZIONE SISTEMICA VIRALE/FUNGINA/PARASSITARIA

SETTICO/SETTICEMIA (es.emocoltura o colturale lig.peritoneale positivi per funghi =
NON IDONEO.
BAL/URINE positivi per funghi = IDONEO, trattasi di infezioni
localizzate )

TBC PREGRESSA (vedi mail/nota CRT del 08/07/2025)* /

FATTORI DI RISCHIO NEUROLOGICO

DEMENZA A GENESI VASCOLARE (multinfartuale) / ALZHEIMER/PARKINSON / SCLEROSI MULTIPLA / SLA/

SECONDARIA A TUMORI E METASTASI / POST TRAUMATICA |DEMENZE O MALATTIE CRONICHE DEGENERATIVE AD
EZIOLOGIA SCONOSCIUTA

MALATTIE EMOPOIETICHE / EMOLINFOPROLIFERATIVE

MGUS GAMMOPATIE MONOCLONALI (eccezione MGUS) /

MIELODISPLASIA / POLICITEMIA VERA
/ MIELOMA / LINFOMA / LEUCEMIA (pregresso e/o in remissione
el/o sospetto
€@sIBO XVI|| CORSO NAZIONALE SIBO 2026
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o:o DONATORE CORNEE IDONEO DONATORE CORNEE NON IDONEO

CORNEE ALTRI FATTORI DI RISCHIO

Eniir-Romagna
TERAPIE FARMACOLOGICHE A SCOPO
IMMUNOSOPPRESSIVO /
(nota CNT 19/10/2022/mail CRT 21/10//2022)**
MALATTIE AUTOIMMUNI MALATTIE AUTOIMMUNI CON EFFETTIVO INTERESSAMENTO

DELLA CORNEA
VALVOLE CARDIACHE BIOLOGICHE DECELLULARIZZATE VALVOLE CARDIACHE BIOLOGICHE DECELLULARIZZATE
CON CERTIFICATO SENZA CERTIFICATO O NON DECELLULARIZZATE
/ MALATTIA AD EZIOLOGIA SCONOSCIUTA
NEOPLASIE
TUMORI SOLIDI NEOPLASIE MALIGNE DEL BULBO OCULARE
MELANOMA NON INVASIVO (follow up negativo) MELANOMA INVASIVO, METASTATICO (non solo oculare)
GLIOBLASTOMA GLIOBLASTOMA CHE COINVOLGE IL NERVO OTTICO
FATTORI DI RISCHIO SPECIFICI PER CORNEE

INTERVENTI OCULARI / CHIRURGIA LASER e/o REFRATTIVA |INFEZIONI OCULARI IN ATTO
VA SEGNALATA
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Grazie per I’attenzi@
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