
 

 
 

 
 

 

 

                                                              

                                                                

   
 

 

Allegato 5 : Diagnosi di TE 
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La revisione WHO 2016 pone nuovi criteri diagnostici per la TE (Tabella 1). 

 

Tabella 1. The 2016 revision to the World Health Organization classification of myeloid neoplasm and acute 

leukemia: WHO criteria for TE  

 

 

ESAMI I LIVELLO 

 Anamnesi sulle cause note di piastrinosi reattive, primaria congenita o acquisita 

 Ripetizione dell’emocromo.  

 Esclusione cause secondarie: esame morfologico striscio periferico, funzionalità renale ed epatica, 

LDH, VES, PCR, fibrinogeno, assetto marziale completo, esame urine, Rx torace standard in 2p, 

ecografia addome superiore ed inferiore 

ESAMI II LIVELLO 

 Ricerca mutazionale 

BCR-ABL1 e JAK2 V617F (qualitativa e quantitativa); se neg  CALR; se neg  MPL; sec WHO 

2016 

 BOM (sec WHO 2016) raccomandata anche se biologia molecolare positiva per distinguere TE da 

MF-prefibrotica; da valutare se usare citoriduzione neo-adiuvante in caso di piastrinosi estrema 

(>1500000) per il rischio elevato di sanguinamento 

 

Gli score prognostici per TE sono riassunti nella Tabella 2. 

 

Tabella 2. Score prognostici per TE 
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Una recente revisione dello score IPSET-trombosi (Barbui T et al. Blood Cancer J. 2015; 5:e369) ha distinto 

4 gruppi di rischio:  

 

a) very-low risk (età <60 anni, non precedenti trombotici e assenza di mutazione JAK2); 

b) low risk (età <60 anni, non precedenti trombotici e presenza di mutazione JAK2); 

c) intermediate risk (età 60 anni, non precedenti trombotici e assenza di mutazione JAK2);  

d) high risk (età 60 o precedenti trombotici e presenza di mutazione JAK2). 

 


