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DOTT. ALFREDO MOLTENI
Nato a Monza il i3 giugno 1967

Residente a Veduggio con Colzano (MB), via indipendenza 14
\

Cittadinanza italiana.
Tel 338.3169286
Email: alfrel3667@gmail.com

Riepilogo delle competenze

Occupazione attuale
Dirigente medico Struttura Complesso di Ematologia,ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda, in comando presso Unità Complesso di Ematologia dell‘ASST
Istituti Ospitalieri di Cremona, con l'incarico di Direttore Facente Funzioni

Esperienza professionale
1990—92: studente interno presso il reparto di Medicina | dell‘Ospedale S.Raffaele di Milano
(Direttore Prof. Guido Pozza)

19931 medico interno presso il Centro Trasfusionale, Servizio di Ematologia e Unità di

Trapianto del Midollo Osseo dell'Ospedale S.Raffaele di Milano (Direttore dr. Claudio
Bordignon)

, l994: borsista presso il Centro Trasfusionale, Servizio di Ematologiae Unità di Trapianto del
Midollo Osseo dell’Ospedale S.Raffaele di Milano (Direttore dr. Claudio Bordignon) per lo
svolgimento del seguente programma: “Training specifico nella aree di ematologia clinica
e diagnostica, immunoematologia, trasfusionale, aferesi produttiva e terapeutica

specializzando in Ematologia presso il Centro Emofilia e TrombosiA.Bianchi Bonomi
dell‘Ospedale Maggiore di Milano (Direttore prof. P.MannuccioMannucci). Esperienza di
follow—up dell”'out-patient“ ematologico sulle patol09ie ematologichenon neoplastiche
in particolare nelle problematiche emocoagulative (trombofilia, diagnosi e trattamento

trapianto di midollo autologo e allogenico"

Dall‘inizio anno accademico 1994-95 al 31 dicembre 1997: attivitò assistenziale come @

della trombosi, emofilia e altre diatesi emorragiche congenite) #
CF(L

99>È\



Dal 1 gennaio al 30 giugno 1998: attivitò assistenziale come specializzando in Ematologia
presso l'Unità Operativa di Oncologia ed Ematologia Istituto Clinico Humanitasdi Rozzano
(Direttore dr. Armando Santoro), con esperienza anche nel trattamentodelle neoplasie
non ematologiche.

Dal 1 luglio 1998 al 1 aprile 1999: attivitò assistenziale come specializzando e
successivamente come medico specialista in Ematologia presso il dipartimento di
EmatologiaOspedaleNiguarda di Milano (Direttore dr.ssa Enrica Morra)

Dal 01 aprile 1999 al 31 marzo 2001: contratto di lavoro a tempo determinato con
rapporto a tempo pieno come supplente di dirigente medico di primo livello presso Unità
Operativa Complessa di Ematologia ASST GrandeOspedale Metropolitano (GOM)
Niguarda di Milano (Direttore dr.ssa Enrica Morra).

Dal 01.04.2001 al 30.09.2016: contratto di lavoro a tempo indeterminato con rapporto a
tempo pieno di dirigente medico di primo livello presso Unità Operativa Complessa di
Ematologia ASST GOM Niguarda di Milano (Direttore dr.ssa Enrica Morra fino al 30
settembre 2014; dr. RobertoCairoli dal 1 ottobre 2014).

Dal 1 ottobre 2016 — in opera: è stato richiesto in “comando" presso l'Unità Operativa
Complessa di ematologia dell'ASST Istituti Ospitalieri di Cremona. Dal 17 ottobre 2016
svolge le funzioni di Direttore di Struttura Operativa Complessa di Ematologia.

Tipologia delle prestazioni effettuate durante il periodo 1 aprile
1999 - 30 settembre 2016 (dirigente di primo livello presso UOC
Ematologia ASST GOM Niguarda)
Ha svolto periodo di attivitò in Ambulatorio/DayHospital della durata complessiva di 7
anni con esperienza diretta e ruolo decisionale sull' “out-patient" nell'ambito delle
principali patologie ematologiche e oncoematologiche.ln particolare:
— Effettuazione delle prime visite specialistiche, di controllo ed urgenti presso

l‘ambulatorio
— Attività professionalespecialistica con diretta programmazione e gestione del

percorso diagnostico, terapeutica-assistenziale di follow—up
- In tale periodo ha gestito personalmente la fase diagnostica (compresa la

valutazione citologica midollare), Ia stadiazione e la terapia di prima linea e di linee
successive in:

- oltre 300 pazienti/anno affetti da patologie linfoproliferative (linfoma di Hodkgin,
linfoma non Hodgkin, Leucemia Linfatica Cronica e Malattie Linfoproliferative
Indolenti),

'

— oltre 100 pazienti/anno affetti da mieloma multiplo
— oltre 100 pazienti/anno affetti da patologia mieloproliferativa croniche Ph-l positive

e negative
— oltre 50 pazienti/anno affetti da citopenia autoimmune.
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Ha svolto periodo di attività in Degenza Ordinaria ad “intensità standard" perla durata
complessiva di 6 anni, con esperienza e ruolo decisionale nell‘ambito delle principali
patologie ematologichee oncoematologiche,soprattutto malattie linfoproliferative e
mieloma multiplo. In particolare:

'

Ha programmatoe gestito:
- terapia di seconda linea, compresa chemioterapia ad alte dosi

- procedure di raccolta di cellule staminali autologhe per trapianto
— gestione delle complicanze infettive durante la neutropenia post— chemioterapia.
.In questo contesto ha coordinato:
— le cure di oltre-300 pazienti/anno affetti da linfoma recidivato/refrattario canditati a
terapia di seconda linea
- le cure di oltre 100 pazienti/anno affetti da mieloma in fase diagnostica con
sintomatologia tale da richiedere ospedalizzazione o in fase pre—trapiantologica.
- oltre 50 procedure/anno di raccolta di cellule staminali autologhe.
Esperienza personale anche di patologie rare come PorporaTrombotica
Trombocitopenica (3—5 casi/anno)
Si è inoltre occupato della gestione e approccio diagnostico… pazienti con patologia
mieloide (leucemia acuta, mielodisplasia, malattia mieloproliferativa cronica) neòessitanti
di ricovero per diagnosi 0 gestione delle complicanze

Ha svolto periodo di attività in Degenza Ordinaria ad “alta intensità di cura" per la durata
complessiva di 5 anni, con particolare esperienza e ruolo decisionale in: *

— terapia di induzione, re-induzione e consolidamento delle leucemie acute mieloide
e linfoidi

- « programmazione e gestione delle leucemia acute recidivate e refrattarie
— trapianto di midollo (in particolare indicazione al programma trapiantologico

autologo o allogenico del singolo paziente, gestione del paziente con
complicanze post trapianto, anche allogenico)

- gestione delle complicanze infettive correlate alla neutropenia profonda e
prolungata. .

in questo periodo ha coordinato personalmente la diagnosi attraverso la lettura del
preparato citologico da aspirato midollare e l'interpretazione dell‘immunotenotipodella
cellula neoplastica determinato al citofluorimetro, la valutazione del rischio biologico, le
terapie di induzione, consolidamento e salvataggio in circa 60 pazienti/anno affetti da
leucemia acuta mieloide, di cui circa 40 casi/anno di paziente giovane, con quindi
esperienza diretta della fase di preparazione al trapianto allogenico, compresa la ricerca
del donatore ottimale.
Ha trattato in prima persona circa 10-15 pazienti/anno affetti da leucemia linfoblastica.
Ha coordinato circa lO—15 procedure/anno di chemioterapia ad alte dosi e re--infusione di
cellule staminali emopoietiche autologhe.
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Dal 2005 è stato responsabile del programma di diagnosi e cura nei pazienti affetti da
SindromiMielodisplastiche all'interno della divisione e ha implementazione l’ambulatorio
specifico di patologia (in precedenza non esistente nella struttura). E‘ stato
responsabile/referente di circa 400 pazienti/anno affetti da mielodisplasia, per:
— diagnosi (con esperienza diretta di refertazione/revisionedi tutti gli esami citologici

da aspirato midollare e conseguimento di particolare expertise in merito)
— cura sia dei pazienti a basso rischio (terapia di supporto, trasfusionale, ferro-

chelazione, eritropoietina,lenalidomide), che ad alto rischio (terapia ipometilante,
chemioterapia, trapianto di midollo)

‘- gestione del follow—Up e delle complicanze

Dal 20l 2 è stato responsabile di riferimento del programma di diagnosi e terapia dei
pazienti affetti da Malattia Ematologica Mieloide Acuta e Suba'cuta (LAM,MDS,
MDS/MPN), non candidabili a chemioterapia intensiva per età o copotologie.
occupandosi di:
— ideazione, organizzazionee gestione diretta del percorso di cura in Ambulatorio
Day Hospital di "out—patient" affetto da Malattia EmatologicaMieloide Acuto e Subacuta
(LAM, MDS, MDS/MPN), necessitonte di terapia specifica compreso paziente complesso
necessitonte di Approccio Multidisciplinare per problematiche legate all'età geriatrico
(Geriatric Assessment, scelta e effettuazione di terapia specifica personalizzata)
Ha coordinato personalmente:
— la gestione di circa 50 casi/anno di trattamento attivo con farmaci ipometilantio

citarabina a basse dosi
— la gestione dell‘ambito della “ierminalitò" nel paziente candidato solamente a

' terapia contenitiva e di supporto, con personale esperienza nell‘approccio diretto
al paziente e alla famiglia, e “bridge" ai servizi specifici di ospedalizzazione
domiciliare e cure palliative sul territorio

Dal 1999 al 2016 ha eseguito oltre 300 manovre diagnostiche invasive di aspirato
midollare/biopsiaosteomidollare per anno e oltre 50 manovre di puntura lombare con
somministrazione di chemioterapia intratecale per anno

E‘ stato principale autore dei PTDA aziendali su Sindrome Mielodisplastica e Leucemia
AcutoMieloide dell‘anziano

Nell'ambitodel progetto REL (Rete Ematologica Lombarda), che riconosce il Grande
OspedaleMetropolitanoNiguarda come ente attuatore, dal 2010 è stato membro attivo
della commissione Mielodisplasie della Rete Ematologia Lombarda, principale artefice e
referente dell‘archivio di patologia regionale REL MDS, nonché “Principal lnvestigator" del
centro coordinatore.
E’ stato referente locale presso l’Ospedale Niguarda per il progetto bioREL (finalizzato alla
ricerca molecolare nell‘ambito delle Sindromi Mielodisplastiche). E' coautore del PDTA
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della REL sulla gestione e cura delle Sindrome Mielodisplastiche che ha avuto
approvazioneregionale.

Tipologia delle prestazioni effettuate durante il periodo 1 ottobre
2016 -in opera (comando presso UOCEmatologia ASST Cremona)
Si è occupato della coordinazione dei programmi di diagnosi e cura delle diverse
patologie ematologicheoncologiche mieloidi e linfoidi, nonché di patologia ematologica
non neoplastica e del programma di trapianto autologo di cellule staminali in pazienti
affetti da mieloma (condizionamento LPAMZOO) o malattia linfoproliferativa
(condizionamento FEAM). Eseguiti 6 trapianti nel 20l 7 e al momento altri 6 trapianti nel
2018 con tasso di mortalità pari allo 0%. Il centro ha mantenuto l‘accreditamento
CMT/CNS (Centro NazionaleTrapianti/CentroNazionale Sangue) certificato il 9 febbraio
2016. Ha aggiornato, in collaborazione con il centro trasfusionale, le procedure inerenti il

trapianto autologo con la redazione del percorso dello smaltimento delle cellule staminali
non utilizzate e prodotto la necessaria modulistica di consenso. Ha mantenuto l‘iscrizione
IBMDR del CP—M al programma nazionale “Donazioni di Midollo Osseo". Ha coordinato il

trattamento di chemioterapia in.tensiva (induzione della remissione) in pazienti affetti da
leucemia acuta mieloide (in almeno 6 pazienti nel 2017) e collaborato, quando indicato il

trapianto allogenico, con i centri trapianto di Bergamo e Brescia.
Ha coordinato l'equipe degli ematologi (formata da quattro medici) nella redazione di
alcuni piani di diagnosi e cura per la concretizzazione locale delle linee guida
internazionali, in particolare su Mieloma, Linfoma Follicolare, Linfoma B diffuso a Grandi
Cellule, LinfomaMantellare, Leucemia Lintatica Cronica, GammapatiaMonoclonale di
lncerto Significato, Sindromi Mielodisplastiche. Attualmente in corso la realizzazione del
PDTA locale su Linfoma di Hodgkin, per cui in previsione anche collaborazione
multidisciplinare con la radioterapia. Ha attivato percorso di collaborazione con i colleghi
delle altre ematologie dell'AiS, in particolare Crema eMantova, con progetto di
omogeneizzazione dei percorsi di diagnosi, in particolare, al momento, su leucemia
acuta, mielodisplasia e linfoma B a grandi cellule. Con Mantova in particolare avviata
iniziale collaborazione di gestione interaziendale del paziente affetto daleucemia acuta
mieloide.
In collaborazione con il laboratorio di genetica ha adeguato la diagnosi molecolare e
FISH perla definizione del rischio biologica della leucemia acuta mieloide secondo le linee
guida ELN 2017, e riveduta la diagnostica molecolare di altre patologie come sindromi
mieloproliferative croniche, sindromi mielodisplastiche, mieloma, leucemia linfatica
cronica. ln collaborazione con l'anatomia patologica in corso implementazione della
ricerca della mutazione di “c-myc" con tecnica FISH nell'ambito dei linfomi B aggressivi
permigliorare la prognostica in questo ambito di patologia. Sta progettando
l’implementazione della tecnica di "nanostring" per la valutazione della “Cell of Origin"
nel linfoma B diffuso a grandi cellule in collaborazione con il laboratorio afferente alla
“Multidisciplinare di Patologia Mammaria'è Ricerca Traslazionale" per migliorare la
prognostico in questo ambito di patologia.
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Ha attivato secondo le direttive dipartimentali i "team multidisciplinari"perla valutazione
di pazienti con patologie ematologiche, coinvolgendo soprattutto le figure professionali di
radiologo, radioterapista e patologo. Ha migliorato la sicurezza prescrittiva della
chemioterapia in relazione al paziente ricoverato. Sta collaborandocon l'unità operativa
"Multidisciplinare di Patologia Mammaria e Ricerca Traslazionale" per un progetto di
realizzazione della “biobanca ospedaliera“ perla conservazione di campioni biologici dei
pazienti affetti da malattie oncologiche e oncoematologiche,Conparticolare riferimento
alle procedure legali (consenso) e di regolamentazione. Ha attivato i registri REL (Rete
Ematologica Lombarda) locali delle sindromimielodisplastichee delle leucemie acute. Ha
personalmente partecipato alle CommissioniRELMDS, LAM e Mieloma. Ha determinato la
partecipazione del centro ad uno studio osservazionale REL sul trattamento di pazienti
affetti da leucemia aCuta in trattamentocon decitabina (DECOREL), di prossima
pubblicazione. Ha attivato protocolli clinici interventistici, in particolare sull'utilizzo di
Eltrombopag nella cura della piastrinopenia nelle sindromi mielodisplastiche, con
arruolamento attivo. Ha isch'tto il centro alla FIL (Fondazione Italiana Linfomi),
partecipando alla commissionenazionale sui Linfomi Aggressivi.Ha mantenuto l‘iscrizione
del centro al gruppo GIMEMA (Gruppo Italiano Malattie EmatologicheMaligne).
Collabora attivamentecon I‘AlL (associazione italiana contro leucemie—linfomi e mieloma)
sezione di Oglio Po, che al momento sostiene economicamente parte del personale del
laboratorio di citoflorimetria e il data-managing del reparto, nonchè l'iscrizione alle
società scientifiche e le correnti necessità del reparto.
Ha richiesto e ottenuto per l‘unita operativo liaccreditamentodi centro di riferimento
malattia rara per SindromiMielodisplastiche, Piastrinopenia Autoimmune e Aplasia
Midollare.
Nel 2017 è stato organizzatore e responsabile scientifico del convegno “Sindrome
mielodisplastica (MDS) e leucemia acuta (LMA) dell’anziano tra Ospedale e Territorio",
rivolto ai medici di base dell'ATS locale; del convegnoSindrome mielodisplastica (MDS) e
leucemia acuta (LMA) dell’anziano tra presente e futuro", rivolto a medici ospedalieri
della Regione Lombardia; del gruppo di miglioramento “Rivalutazione critica dei processi
ambulatorialie di MAC dell'ematologia: organizzazionedei flussi dei pazienti, riduzione dei
tempi di attesa, registrazione informatizzata dei dati personali, degli accessi e dei referti
clinici" per medici e infermieridell’ematologia. Nel 2018 è responsabile scientifico del ‘

“Corso pratico di diagnostica citologica/istologica delle neoplasie mieloide" previsto per il

15 e l6 novembre 20l8 a Cremona, rivolto @ Ematologi e Patologi delle Regione
Lombardia; inoltre responsabile scientifico del gruppo di miglioramento “Stesura e
revisione continuo delle procedure diagnostico terapeutiche applicabile alla realtà locale
del POC delle principali malattie ematologiche" condotto con i medici dell'ematologia.
Sotto la sua direzione l'unità operativa ha raggiunto gli obbiettivi di Budget 2017 ed in
linea rispetto agli obiettivi 20l8. In particolare ha dimostrato capacità di governo dei costi
introducendo l'utilizzo di farmaci generici e biosimilori permettendocosì l'accesso anche
ai nuovi farmaci ad alto costo (in particolare perla cUra del mieloma multiplo) senza
incremento della spesa complessiva.
Ha dimostrato ruolo attivo nella formazione anche del comparto rendendosi disponibile
per incontri con il personale infermieristico del Day Hospital oncologico su mieloma e
linfomi valorizzando in particolare gli aspetti pratici del ruolo dell‘infermiere.
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Istruzione e formazione
1986: Diploma di maturità scientifica presso Liceo Scientifico Statale E. Majorana Desio (Ml)

1992: Laurea in Medicina e Chirurgia presso Università degli Studi di Milano con tesi dal
titolo “Valutazionedi alcuni parametri emocoagUlativi in un gruppo di pazienti uremici e
diabetici". Relatore prof. Guido Pozza. Votazione 1 10/1 10 e lode.

1992: Conferisce l’abilitazione professionale, ottenuto a Miano durante la seconda
sessione dell‘esame di stato

1998: Diploma di Specializzazione in Ematologia conseguito ai sensi del D.Lgs 257/91 presso
Scuola di‘Specializzazione di Ematologia || dell'Università degli Studi di Milano con tesi dal
titolo "Leucemia mieloide cronica in fase blastica: efficacia del trattamento con
Fludarabina, Ara—C e G CSF (FLAG)". Votazione 70/70 e lode.

Dal 2003 partecipazione (almeno annuale) a Congressi Nazionali e Internazionali delle
principali società ematologiche sia multitematiciles: congresso Nazionale Società Italiana
Ematologica — European HematologyAssociation Congress - American Society of
Hematology Annual Meeting) che di pertinenza specifica di patologia (es: International
Simposium on MDS— MDS Foundation).

Si segnala la partecipazione negli ultimi due anni ai seguenti‘convegni/corsi:
— 58°ASH Annual Meeting and Exposition. San Diego December 3-6 2016
- Il linfoma B diffuso a larghe cellule Milano 16 febbraio 2017
—

'

Hematology 2017: la medicina di precisione del futuro Milano 3-4 marzo 2017
- BLSD Adulto Intero. Cremona 4 aprile 2017
— Percorso Budget: negoziare e gestire il budget di ematologia. Milano 8 novembre

2017
- Conoscere l’AML Roma 13 e 14 novembre 2017
- Prevenzione della corruzione e trasparenza: dalle regole all‘applicazione 5 aprile e

20 maggio 2017
(

— Post Atlanta 2017: novità dal meeting della Società Americana di ematologia
Milano 8-9-10 febbraio 2018

— Acute leukemia summit: redetining outcomes in 12/12 ALL through evidence and
experience.Amsterdam 2—3 march

- 7th International Symposium on Acute promyelocytic leukemia Roma, 24—27

September 2017 l 1

- PNH Meet the expert forum. Milano 5—6 ottobre 2017
- 46° Congresso nazionale SIE, 1TALY, October 15—18, 2017
— Riunione nazionale FIL. Brescia 2—3-4hovembre 2017
-[ Il paziente oncoematologico: Presente e future. Ricostruzione immunologica del

paziente oncoematologico in trattamento.Nuovi regimi terapeutici e trapianto
allogenico. Roma 8 maggio 2018
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— Expert Forum; Rethinking approaches to B—cell malignancies. London 9-i0 march
2018

— LeucemiaMieloide Acuto: dubbi e certezze Napoli 10—11 maggio 2018
— Advisory Board. il ruolo del Cartfizomib nel mieloma multiplo ricaduto refrattario.

Milano 28 maggio 2018
- Pixantrone: new entry nel mondo terapeutico dei linfomi non hodgkin aggressivi

Roma 9 giugno 2018
- Masterclasson MPNs Firenze 13—14 settembre 2018
- Gestione della terapia con TPO—RAmelia ITP: scenari clinici complessi. Milano 26

ottobre 2018 '

Esperienza di ricerca clinica
Membro dello staff in studi clinici internazionali e nazionali di fase II/lll/lV, in area di
oncoematologiae terapia di supporto, per lo più come Principal Investigator. Per ogni
studio ha ottenuto la certificazioneGGP e tutti gli studi sono stati condotti secondo “Good
Clinical Practice"
In particolare coinvolto nei seguenti trials:

— Sub—investigator in protocollo di studio internazionale con eritropoietina alta in

. pazienti anemici affetti da mieloma e linfoma in corso di chemioterapia.
— Sub—investigator in protocollo clinico internazionale sullo sviluppo di Lenalidomide in

paziente con sindrome mielodisplastica con del(5q) trasfusione dipendente
— Sub—investigator in protocollo clinico sullo sviluppo dell‘efficacia di Romiplostim nel

trattamentodel paziente con sindromemielodisplastica ad alto rischio gravemente
piastrinopenico[

— Principal Investigator in protocollo nazionale prospettico per lo sviluppo di
Deferasirox perla prevenzione del sovraccarico marziale in paziente con MDS
trasfusione dipendente

— Principal investigator in protocollo clinico internazionale osservazionale su terapia di
supporto con Fattore di Crescita GranulocitarioBiosimilare in pazienti affetti da
patologia linfoide e mieloma.

— Principal investigator in protocollo clinico nazionale sul trattamento della
piastrinopenia con Eltrombopag in pazienti affetti su pazienti affetti da Sindrome
Mielodisplastica a basso rischio.

- ’ Principal investigator|n protocollo clinico nazionale sulla valutazione dell'efficacia
della 5—azacitidina somministrata prima del trapianto allogenicoin pazienti affetti
da mielodisplasia ad alto rischio

- Principal investigator di protocollo REL osservazionale retrospettivo sulla valutazione
del miglioramentoematologico |n corso di terapia ferrochelante

— Principal investigatore responsabileregionale di protocollo REL di #regolamentazione dell'archivioregionale di patologia in ambito MDS.

8 (U;…
(…»
:



Attività di docenza (riferita al periodo dal 2014 ad oggi)

- ;

Relatore convegno “Nuove possibilità di cura nelle neoplasie mieloidi ed eritroidi".
Gazzada Schianno (VA) 31 ottobre 2014

'

Docente corso intraospedaliero per operatori “Utilizzo in sicurezza di farmaci
chemioterapici antiblastici” presso Ospedale Niguarda
Relatore convegno “Exjade, camminando insieme nella ferrochelazìone" Cagliari
11—12 aprile 2015
Relatore convegno FADOI 2015 (Torino,Maggio 2015)
Relatore, organizzatore,moderatore alla l-ll-II e N edizioneMaster MDS della REL

Rete Ematologica Lombarda (Milano 23 settembre 2015)
Relatore corso) “La gestione globale della malattia ematologica nel paziente
anziano" (Treviglio 30 ottobre 2015)
Relatore corso “Approccio multidisciplinare alle SindromiMielodisplastiche e
Leucemia AcutoMieloide 20—30% di blasti" (Brescia 1 1 novembre 2015)
Relatore corso “Focus sulle Mielodisplasie e LeucemieMieloidi, stato dell‘arte 2015
(Lecco 28 novembre 2015)
Organizzatore e relatore al Il corso REL di morfologia della patologia mieloide
(Milano 20—21 gennaio 2016)
Relatore e promotore dell’evento “Sindromi mielodisplastiche:la Rete Ematologica
Lombarda incontra i pazienti" (Milano 14 maggio 2016)
Responsabile scientifico e relatore del corso “L'Ematologia tra Ospedale e Territorio:
Sindromi Mielodisplastiche e Leucemia Acuta deil'Anziano.Cremona 25 marzo
2017
Responsabile scientifico e relatore del corso “L'Ematologia tra il presente e il futuro:
Sindromi Mielodisplastiche e Leucemia Mieloide Acuta dell‘Anziano. Cremona 12

maggio 2017
Relatore convegno “Immunoterapia dei tumori". Cremona 16 maggio 2017
Relatore convegno “Aggiornamenti in ematologia" 22 settembre 2017 Mantova.
Discussant evento ECM ““Conoscere l‘AML dalla cattedra alla corsia" Roma 13-14
novembre 2017
Relatore convegno “Update in Ematologia".Varese 24.1 1.17
Moderatore convegno “Terapia personalizzate delle neoplasie mieloidi. III edizione.
Milano 3—4 maggio 2018 ‘

Relatore “Primo Forum NazionaleAlPASIM, medici, pazienti e istituzioni a confronto"
Milano 19 maggio 2018
Relatore convegno “lmmunoterapia nei tumori" Cremona 22 maggio 2018 .

Relatore “Secondo Forum Nazionale AIPASIM, medici, paZìentì a confronto. Lotta ’

alla malattia e promozione alla qualità della vita". Reggio Calabria 28 settembre
2018 2018
Relatore corso “AML itinera" Brescia 18 settembre 2018
Relatore convegno “La sindromi mielodisplastiche: attualità nell‘approccio clinico".
Milano 25 ottobre 2018

’

Responsabile scientifico e relatore del “Corso pratico di diagnostica
citologico/istologica delle neoplasie mieloide". Cremona, 15 e 16 novembre 2018
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A TRIPODI, M. CATTANEO, A. MOLTENI, M.T. BAJETTA, L. VENDER, P.M.MANNUCCITILFRAMMENTO 1+2 DELLA

PROTROMBINA (FI+2) E IL CONTROLLODI LABORATORIO DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE. UTILITÀ NELLA

DEFINIZIONE DEL RISCHIO EMORRAGICO. XIV CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA ITALIANA STUDIO EMOSTASI E

TROMBOSI, BERGAMO 1996

A.TRIPODI, M.CATTAN‘EO, A. MOLTENI, B.M. CESANA, P.M.MANNUCCI: CHANGESOF PROTHROMBIN FRAGMENT 1+2
AS A FUNCTION OF INCREASING INTENSITYOF ORAL ANTICOAGULATION.CONSIDERAHONOF THE SUITABILITY OF
F1+2 TO MONITORORAL ANTICOAGULANTTREATMENT. THROMBOSIS AND HAEMOSTASIS 1998: 79: 571 -3

S. SIENA, F. PASSAMONTI, A. MOLTENI, R. SCHIAVO. I.TIMOFEEVA, P.A. ZUCALI, P. SALVINI, A. SANTORO:
CARATTERIZZAZIONE CLINICA DELLA CAPACITÀ DI RICOSTITUZIONE EMATOPOIEÎICADELLERACCOLTE
LEUCOAFERETICHE MOBILZZATE. XXXIII CONVEGNO NAZIONALE DI STUDI DI MEDICINA TRASFUSIONALE, PESCARA
1998

L.GARGANTINI, P. BERNUZZI,L.BARBARANO, A.MOLTENI, A NOSARI, M. MONTILLO, E.MORRA:NON HODGKIN‘S
LYMPHOMA (NHL) IN PATIENTSAGED OVER 70 YEARS: RESULTS OF AN ALL ORAL COMBINATIONREGIMEN INCLUDING
IDARUBICIN. ANNALS OF ONCOLOGY, 1999, IO SUPPL. 3, 118 (VII INTERNATIONAL CONFERENCE ON MALIGNANT

LYMPHOMA, JUNE 2-5 1999).

MOLTENI, A. NOSARI. A. ASTOLFI, M. DRAISCI, L. GARGANTINI,G. MUTI, M. MONTILLO, A. TEDESCHI, S.RIBERA.

A.SALADINI, V.MANCINI,…. CAIMI, A STRINCHINI, E. MORRA: BACTERIAL EPIDEMIOLOGY AND SENSIVITYTO

ANTIBIOTIC THERAPY IN THE DIVISION OF HEMATOLOGYOF NIGUARDA CA’ GRANDA HOSPITAL. HEMATOLOGICA
I999, 84 SUPPL. TO N. 9. 278

’

A.NOSARI, P.G: ORESTE, M. MONTILLO, R. CAIROLI, M. DRAISCI, A. MOLTENI, A.TEDESCHI, L.GARGANTINI, L.

SANTOLERI, E. MORRA:MUCORMYCOSIS IN NEUTROPENIC HEMATOLOGICPATIENTS.HEMATOLOGICA 1999, 84
SUPPL. TO N. 9, 277

BALZAROTTIM, GRISANTI S, GRANZOW K, SALADI… A, SALA A, NORA A, MOLTENI A, PASSAMONTI F, CARLO-STELLA

C, SANTOROA, SIENA S. EX VIVO MANIPULATION OF HEMATOPOIETIC STEM CELLS FOR TRANSPLANTATION: THE

POTENTIA'LROLE OF AMIFOSTINE. SEMINARS IN ONCOLOGY 1999, 26, 66 -71

ANNAMARIANOSARI, PIERLUIGI ORESTE,MARCO MONTILLO, GIANPAOLO CARRAFIELLO, MICHELA DRAISCI,

GIULIANA MUTI, ALFREDO MOLTENI, EN RICA MORRA:MUCORMYCOSIS IN HEMATOLOGICMAUGNANCIES: AN
EMERGING INFECTION. HEMATOLOGICA2000, 85: 1068-1071

A. MOLTENI, A. NOSARI, P.BERNUZZI, L. GARGANTINI, E. PUNGOLINO, L.BARBARANO, M. MONTILLO, E. MORRA:
SEVERE INFECTIONS RISK FACTORS IN CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA. HAEMATOLOGICA200I, VOL 86 (SUPPL. TO

N.IO), I4

L. GARGANTINI, A. MOLTENI, P.BERNUZZI, G.MUTI, M.MONTILLO, L. MARBELLO. A.M. NOSARI, L. BARBARANO, A.

CAFRO, E. PUNGOLINO, E. MORRA: IDARUBICIN, CISPLATIN, CYTARABINE, DEXAMETASONE, (IPAD) AS

SALAVAGE/CONSOLIDATIONTHERAPY IN NON HODGKINLYMPHOMA, PRELIMINARY DATA. HAEMATOLOGICA2001.
VOL 86 (SUPPL. TO N.I0). 239

%P. COZZI, P.BERNUZZI, A.MOLTENI, E.PUNGOLINO,M.VALENTINI, L. GARGANTINI, E.MORRA:APPEARANCEOF A

LYMPHOPROLIFERATIVE B DISEASE IN A PATIENTPREVIOUSLY TREATED FOR T CELL LYMPHOMA. HAEMATOLOGICA
2001, VOL 86 (SUPPL. TO N.IO), 274
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ALFREDO MOLTENI, ERNESTO MINOLA, LORENZO CIRASINO: ETHYLENEDIAMINETETRACETICACID (EDTA)-DEPENDENT
PSEUDOTI'IROMBOCYTOPENIA. L'INTERNISTA2001: 9: 243

A. MOLTENI, A.M. NOSARI, S. MIQUELEIZ, A.M. CAFRO, V. ROSSI, G. D'AVANZO,C. CESANA,M. MONTILLO. E. MORRA
(MILANO, ITALY) 'EPIDEMIOLOGYAND RISK FACTORS FOR SEVERE INFECIONS IN CHRONIC LYMPHOCITIC LEUKEMIA. ‘

ABSTRACT NR.: 06I9 POSTER SESSION 2: CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA: EUROPEAN HEMATOLOGY
ASSOCIATIONMEETING, LYON 2003

ANNAMARIANOSARI, ALFREDO MOLTENI: RISK OF INFECTIONS WHEN USING NEW THERAPEUTIC APPROACHESFOR
CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA. HAEMATOLOGICA2003. VOL88, SUPPL I7,43-49

ALFREDO MOLTENI, ANNAMARIANOSARI,MARCO MONTILLO, ANNA CAFRO, CATHERINE KLERSY, ENRICA MORRA:
MULTIPLELINES OF CHEMOTHERAPY ARE THE MAIN RISK FACTOR FOR SEVERE INFECTIONS IN PATIENTSWITH CHRONIC
LYMPHOCYTIC LEUKEMIAWITH FEBRILE EPISODES. HEMATOLOGICA:20052 90:1I45-H47

CIRASINO L, ROBINO AM, BAROSI G., CATTANEO M, MOLTENI A, MANCINIV, TERRANOVA L, FARICCIOTTI A.
MARCELLINOE, TOMBINI V, BAUDO F, COLOMBO P, MILELLA M. FERRARIO A, BEVILACQUA L, MUNARI LM.

SCOGNAMIGLIO F, RODIGHIEROF, PALMIERI G, MORRA E. APPROPRIATENESS OF ITP HOSPITAL MANAGMENTIN
ADULT MEN AND NON-PREGNANTWOMEN: INITIAL VALUATION AT A SINGLE INSTITUTIONFINALIZAD TO

RETROSPECTIVE MULTICENTRIC STUDY. HAEMATOLOGICA/THEHEMATOLOGYJOURNAL2005; 90(SUPPLEMENT 3): 197

CESANAC, RODESCHINI O, MOLTENI A, SANTOLERI I., MELLA M, ROVERE E…MORRA E, MONGUZZI A: INTERNATIONAL

PROGNOSTIC SCORING SYSTEM IDENTIFIESMYELODISPLASTIC SINDROME WITH DIFFERENT PERIPHERAL BLOODCD34+
CELL PATTERNS. HAEMATOLOGICA/THEHEMATOLOGYJOURNAL2005: 90(SUPPLEMENT 3): 2I 6

ARCAINI L, BURCHERI S, ROSSI A, PASSAMONTI F, PAULLI M, BOVERI E, BRUSAMOLINO E, ORLANDI E, MOLTENI A,
PULSONI A, COX MC, ORSUCCI L, FABBRI A, FREZZATO M, VOSO MT, ZAJA F, MONTANARI F, PASCUTTO C, MORRA E,

CORTELAZZO S, LAZZARINO M. NONGASTRICMARGINAL-ZONEB-CELL MALT LYMPHOMA: PROGNOSTICVALUEOF
DISEASE DISSEMINATION. ONCOLOGIST. 2006MAR:I T(3):285-91.

CASI CLINICI IN ONCOEMATOLOGIA. A CURA DI ENRICA MORRA E ALFREDO MOLTENI. 2006 IL PENSIERO SCIENTIFICO

EDITORE.

G. NADOR, A. NOSARI, A. DE GASPERI, L. MARBELLO, M. NICHELATTI, A. CORTI, V. MANCINI,A. MOLTENI, C. BARATÈ.
F. RICCI, D. CIAPANNA,F. GARRONE, E. RAVELLI, A. GRECO, M. TURRINI, E. MORRA: INFECTIOUS COMPLICATIONSIN
HAEMATOLOGICALPATIENTSWITH CENTRAL VANOUS CATHETERS: A PROSPECTIVE ANALYSIS OF RISK FACTORS AND

\

ETIOLOGICALAGENTS. HAEMATOLOGICA/THEHEMATOLOGYJOURNAL: 2006: ‘N (SI)

MARCO MONTILLO, SARA MIQUELEIZ, ALESSANDRA TEDESCHI, FRANCESCARICCI, ALFREDO MOLTENI, AND ENRICA

MORRA: OXALIPLATIN AS SINGLE AGENTOR IN COMBINATION IN CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKAEMIA (CLL). BLOOD
(ASH ANNUAL MEETING ABSTRACTS). NOV 2006; 1082 4982.

L ARCAINI, S. BURCHERI, A. ROSSI, M. PAULLI, R. BRUNO, F. PASSAMONTI, E. BRUSAMOLINO, A. MOLTENI, A. PULSONI,

M. C. COX, L ORSUCCI, A. FABBRI, M. FREZZATO,M. T. VOSO, F. ZAJA, F. MONTANARI,M. MERLI, C. PASCUTTO, E.

MORRA, S. CORTELAZZO & M. LAZZARINO: PREVALENCE OF HCV INFECTION IN NONGASTRICMARGINALZONE B-CELL

LYMPHOMAOF MALT. ANN ONCOL. 2007 FEB;IB(2)Z346-SO.EPUB 2006 OCT 27 ,

NADOR G, MOLTENI A, MONTILLO M, NOSARI A, NICHELATTIM, GRECO A. RIVA M, MORRA E: ROLE OF HIGH-
INTENSITY CHEMOTHERAPY IN HIGH RISK MYELODISPLASTIC SYNDROMES: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

HAEMATOLOGICA/THEHEMATOLOGYJOURNAL I 2007: 92(S3) 16I

;
A. MOLTENI, G.NADOR, M.MONTILLO, A.NOSARI, L.MARBELLO, M. NICHELATTI, A. GRECO, E. MORRA. AML-LIKE

THERAPY IN MYELODISPLASTIC SINDROME: IS THERE STILL A ROLE? LEUKEMIA RESERCH MAY 2007, VOL. 3I SUPPL. ISI3I
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GUIDO NADOR, ALFREDO MOLTENI, CLARA CESANA,MICHELE NICHELATTI, BARBARA SCARPATI, ROBERTO CAIROLI.
LUCIANA BARBARANO, ANNAMARIANOSARI, AND ENRICA MORRA: PROGNOSTIC SIGNIFICANCEOF CD33, CD34
AND CDI I7 EXPRESSION ON BONE MARROW BLASTS OF PATIENTSWITH MYELODYSPLASTIC SYNDROMES. BLOOD (ASH

ANNUAL MEETING ABSTRACTS), NOV 2007; I 10:4604.

NOSARI, M. RIVA/A. VOLONTERIO, M. MONTILLO. L. MARBELLO, A. BRIZIO, A. MOLTENI, C. VANELLI, C. GABUTTI, G.
NADOR, E. MORRA: IN HIGH RISK ACUTE LEUKEMIA PATIENTS EARLYANTIFUNGAL THERAPY AND DIAGNOSTIC
PROCEDURES IMPROVE THE OUTCOME OF INVASIVE MOULD INFECTIONS. HAEMATOLOGICA ( 2008: 93(SI) 69

MARTA RIVA, ANNAMARIANOSARI, ANNA BRIZIO, ALFREDO MOLTENI, CHIARA VANELLI, CRISTINA GABUTTI, GUIDO
NADOR, ENRICA MORRA: IN HIGH RISK ACUTE LEUKEMIA PATIENTS EARLYANTIFUNGAL THERAPY (EAT) IMPROVES THE

OUTCOMEOF INVASIVE MOULD INFECTIONS. POSTER PRESENTATION AT THE 48TH ANNUAL ICAAC/IDSA 46TH ANNUAL

MEETING (ICAAC/IDSA 2008) #4433 PRESENTATION #M—2I52

NOSARI A.M., RIVA M., VOLONTERIOA., MONTILLO M., MARBELLO L., BRIZIO A., MOLTENI A., VANELLI C., GABUTTI C.,
NADOR G., MORRA: IN HIGH RISK ACUTE LEUKEMIA PATIENTS, EARLYANTIFUNGAL THERAPY AND DIAGNOSTIC
PROCEDURES IMPROVE THE OUTCOME OF INVASIVE MOULD INFECTIONS E POSTER PRESENTATION AT I3TH

CONGRESS OF THE EUROPEAN HEMATOLOGYASSOCIATIONHAEMATOLOGICA2008; 93(SI) 0174

G. NADOR, A. MOLTENI, C. CESANA, M. NICHELATTI. B. SCARPATI, R. CAIROLI, L. BARBARANO. M. RIVA, A. NOSARI, E.
MORRA: BONE MARROW EXPRESSION OF CD33, CD34 AND CDI I7 FOR THE PROGNOSTIC ASSESSMENT OF PATIENTS

WITH MYELODYSPLASTIC SYNDROMES.HAEMATOLOGICA | 2008: 93(SI) 290

NOSARI, C. VANELLI, M. MONTILLO. L. MARBELLO, A. MOLTENI, V. MANCINI,M. RIVA, R. CORNEO, L. INTROPIDO.L.
PEZZETTI, M. NICHELATTI, R. CAIROLI, E. MORRACOULD NON MOBILIZATION BE AN ADVERSE PROGNOSTIC FACTOR

FOR LEUKAEMIA RELAPSE IN ACUTE MYELOID LEUKAEMIA? HAEMATOLOGICA ] 2008;93(51) 457

ALFREDO MOLTENI, ANNA BRIZIO, ANNAMARIANOSARI, CHIARA VANELLI, CRISTINA GABUTTI, ENRICA MORRA,
GUIDO NADOR, MARTA RIVA: IN HIGH RISK ACUTE LEUKEMIA PATIENTS EARLY ANTIFUNGAL THERAPY (EAT) IMPROVE
THE OUTCOME OF INVASIVE MOULD INFECTIONS. INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA2008 ANNUAL

MEETING: I0/2008

CLARA CESANA, CATHERINE KLERSY, BRUNO BRANDO, ANNAMARIANOSARI, BARBARA SCARPA", LINDA SCAMPINI,
ALFREDO MOLTENI, GUIDO NADOR, LUCA SANTOLERI, MARTA FORMENTI, MARINAVALENTINI, ANTONINOMAZZONE,
ENRICA MORRA, ROBERTO CAIROLI: PROGNOSTICVALUEOF CIRCULATING CD34+ CELLS IN MYELODYSPLASTIC

SINDROME. LEUKEMIA RESEARCH 32 (2008)1715—1723

M. RIVA, A. MOLTENI, A. NOSARI, G. NADOR, L. MARBELLO. L. GARGANTINI,E. MORRA:COMPARISON BETWEEN

FILGASTRIM AND PEG—FILGASTRIMIN REDUCINGFEBRILE NEUTROPENIA AND MOBILIZING PBSC IN LYMPHOMA

PATIENTSTREATED WITH DHAP OR R—DHAP.HAEMATOLOGICA2009: 94[SUPPL.2IZI88ABS. 0467

NADOR G., MOLTENI A., NICHELATTIM., GARGANTINIL., MORRA E. IMPACT OF PROGNOSTIC SCORING SYSTEMSAND
OTHER DISEASE PARAMETERS ON RESPONSE TO ERYTHROPOIETIN IN DE NOVO MDS. 42° CONGRESSO NAZIONALE SIE.

OTTOBRE 2009

NADOR G., MOLTENI A.. CESANAC., NICHELATTI M., SCARPATI B., CAIROLI R., BARBARANO L. MORRA E. EVALUATION

OF BONE MARROW EXPRESSION OF CD34 AND CDI I7 IN THE ASSESSMENT OF ERYTHROID RESPONSE TO

ERITHROPOIETIN IN THE USUAL CLINICAL PRACTICE OF LOW-AND INT—I IPSS MYELODYSPLASTIC SYNDROMES. 42°
CONGRESSO NAZIONALE SIE. OTTOBRE 2009

NADOR G., MOLTENI A., NICHELATTIM.. NOSARI A., MONTILLO M., RIVA M., MORRA E. APPLICATION OF WPSS FOR

THE PROGNOSTIC STRATIFICATION IN A SINGLE-CENTRE COHORT OF MDS PATIENTSTREATED WITH INTENSIVE

CHEMOTHERAPY. 42° CONGRESSO NAZIONALE SIE. OTTOBRE 2009

MOLTENI, M. RIVA. V. SPEZIALE, E. MORRA,MD CAPPELLINI: IRON—CHELATION THERAPY IN MDS/IMF PATIENTS: DOES IT

REALLY IMPACT ON TRANSFUSION REQUIREMENT? HAEMATOLOGICA2010:95{SUPPL.21:566. ABS. I4IO
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A. MOLTENI, E. MORRA: GESTIONE DELL'ANEMIA NELLAMIELODISPLASIE. CAPITOLO4: PAGG 61—80. VOLUME:

GESTIONE DELL'ANEMIA NELLE PATOLOGIE ONCO-EMATOLOGICHE. A CURA DI FABRIZIO PANE. ELSEVIER,MARZO2011

M. RIVA, A. MOLTENI, R. GRECO, M. NICHELATTIAND E. MORRA: THE WEIGHT OF SERUM EPOETIN LEVELS IN “GOOD“
HELLSTROM-LINDBERG PROGNOSTIC GROUP FOR ERYTHROID RESPONSE TO ERYTHROPOETIN TREATMENT. LEUKEMIA
RESEARCH. 2011:35(SUPPL.1)2S87 ABS. N 222

SILVIA SORIANI, FAUSTO FEDELI, ALFREDO MOLTENI, GIOVANNI GRILLO, ALESSANDRA TEDESCHI, BARBARA SCARPA",
ANNA LESZL, GABRIELLA DE CANAL,MARIA ANGELAMURA, CLARA CESANA: THREE COPIES OF ISOCHROMOSOMEBQ
IN PH+ B-CELL ACUTE LYMPHOBLASTTC LEUKEMIA. LEUK RES. 2011 NOV;35(11)2E217-9

A. NOSARI, T. CAIMI, V. ZILIOLI, A, MOLTENI, V. MANCINI, E. MORRA: CEREBRAL HEMORRHAGE TREATEDWITH

NOVOSEVEN IN ACUTE PROMYELOCYIICLEUKEMIA. LEUK LYMPHOMA. 2012 JAN;S3(I):TòO-1

PARIS L. NOSARIAM, MARBELLO L, MOLTENI A, GRECO A. PETRÒ D, RIVA M, SPEZIALE V, MORRA IN HEMATOLOGIC
PATIENTS DEPOCYTE THERAPY IS EFFECTIVE AND PERMITS TO OVERCOME PANCITOPENIADUE TO SYSTEMIC HD MTX

AND ARAC WITHOUT SIGNIFICANT NEUROTOXICITY. E. 43° CONGRESS OF THE ITALIANSOCIETY OF HEMATOLOGY.
HAEMATOLOGICA 2011:96(53)PU010

RAVANO E, MARBELLO L, NOSARI A, TURRINIM, MOLTENI A. MANCINIV, PARIS L, MORRA E: ACUTE MYELOID

LEUKEMIA WITH CONCURRENTMYELOID SARCOMA: CLINICAL AND BIOLOGICALFINDINGS, OUTCOME 43°
CONGRESS OF THE ITALIAN SOCIETY OF HEMATOLOGY,HAEMATOLOGICA 2011 43° CONGRESS OF THE ITALIAN

SOCIETY OF HEMATOLOGY, HAEMATOLOGICA 201 I: 96(53) P33

COLOMBO BS, NOSARI A, CANTONI S, MARBELLO L, MOLTENI A, MONTILLO M, MORRA E: PSYCHOTHERAPY FOR
PATIENTS WITH HAEMATOLOGICALNEOPLASMS:43° CONGRESS OF THE ITALIANSOCIETY OF HEMATOLOGY.
HAEMATOLOGICA 2011;96(S3) P376

MARIA LUISA PIOLTELLI, ANNAMARIA NOSARI, MARTA RIVA, LAURA MARBELLO, LAURA PARIS. ALESSANDRA TEDESCHI,
FRANCESCA RICCI, ELEONORAVISMARA, SPEZIALE VALENTINA, CHIARA RUSCONI, VITTORIO RUGGERO ZILIOLI,

CRISTINA GABUTTI, ALFREDO MOLTENI, ROSA GRECO, ANTONINOGRECO, EMANUELE RAVANO AND ENRICA

MORRA: INVASIVE FUNGAL INFECTIONS (IFI) IN LYMPHOPROLIFERATIVE DISORDERS: EPIDEMIOLOGY. OUTCOMEAND
PROGNOSTIC FACTORS BLOOD (ASH ANNUAL MEETING ABSTRACTS) 201 I I 18: ABSTRACT 4959

A MOLTENI, M RIVA, L BORIN, AM PELIZZARI. F GUIDOTTI, M UBEZIO, M BERNARDI, A FARICCIOTTI, R GRECO, E MORRA:
HEMATOLOGICAL IMPROVEMENT DURING IRON CHELATION THERAPY IN MDS/IM PATIENTS: THE ‘REL' (RETE

EMATOLOGICA LOMBARDAIEXPERIENCE I7TH CONGRESS OF THE EUROPEAN HEMATOLOGYASSOCIATION
HAEMATOLOGICA 2012;97[SUPPL.1]2518 ABS. N 1458

A MOLTENI, M RIVA, AM PELIZZARI. L BORIN, M NICHELATTI, F GUIDOTTI, M UBEZIO, M BERNARDI, A FARICCIOTTI, R

GRECO, E MORRA. CLINICAL FEATURESCONDITIONING HEMATOLOGICALIMPROVEMENT DURING IRON CHELATION
THERAPY IN MDS/IM PATIENTS.THE 'REL' (RETE EMATOLOGICA LOMBARDA] EXPERIENCE I7TH CONGRESS OF THE

EUROPEAN HEMATOLOGYASSOCIATIONHAEMATOLOGICA2012: 97[SUPPL.IIZSS4ABS. N 1466

ALFREDO MOLTENI, VALENTINA SPEZIALE, MARTA RIVA. MICHELE NICHELATTI, ROSA GRECO, CLARA CESANA,
BARBARA SCARPA“, AND ENRICA MORRA: PROGNOSTIC SIGNIFICANCEOF IMMUNOCYTOMETRIC COUNTOF
MEDULLAR BLASTS IN MYELODYSPLASTIC SYNDROMES.BLOOD (ASH ANNUAL MEETING ABSTRACTSI, NOV 2012: 1201
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ESTHERNATALIE OLIVA, VALERIA SANTINI, GINA ZINI, GIUSEPPE A PALUMBO, ANTONELLA POLONI, AGOSTINO
CORTELEZZI, MARIA TERESAVOSO, ALFREDO MOLTENI, GRAZIA SANPAOLO, ANTONIO MARINO, FILIPPO RODA,
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GRECO ROSA, RIVA MARTA, RAVANO, EMANUELE, MOLTENI, ALFREDO, MORRA, ENRICA: AZACITIDINE IN HIGH—RISK

MDS PATIENTS. A “REAL LIFE" EXPERIENCE FROM A SINGLE CENTER. LEUKEMIA RESEARCH, 2013; (SUPPL)

GRECO ROSA, RIVA MARTA, RAVANO EMANUELE, RIBERA, SONIA, VALLISNERI, CECILIA, MOLTENI, ALFREDO, MORRA,
ENRICA, HOMEAZACITIDINE TREATMENT IN A VERY OLD PATIENT: A CASE REPORT. LEUKEMIA RESEARCH, 2013:
(SUPPL)

M RIVA, S. SORIANI, E. RAVANO, M.A. MURA, R. GRECO, A. MOLTENI, E. MORRA.THE EFFECTIVENESS OF FISH

TECHNIQUE FOR THE DETECTION OF THE CRYPTIC CHROMOSOMAL ABERRATION IN PATIENTSWITH SUSPICIONOF
MDS. LEUKEMIA RESEARCH, 20132 (SUPPL. )

A. MOLTENI, M. RIVA, E. RAVANO, R. GRECO. C. CESANA, B. SCARPATI, E. MORRA. THE PROGNOSTIC SIGNIFICANCE
OF THE IMMUNOCYTOMETRIC BLAST COUNTS IN MDS PATIENTSWITH MEDULLAR BLASTS < 5% AT THE OPTICAL
EVALUATION. LEUKEMIA RESEARCH, 20I3: (SUPPL)

ESTHER OLIVA, VALERIA SANTINI, GINA ZINI, GIUSEPPE PALUMBO, ANTONELLA POLONI, AGOSTINO CORTELEZZI.
FRANCESCO RODEGHIERO,MARIA TERESAVOSO, ALFREDO MOLTENI, GRAZIA SANPAOLO,ANNA MARINA LIBERATI,

FORTUNATO MORABITO, ENRICO BALLEARI,STEFANA IMPERA, FLAVIA SALVI , MARIA ANTONIETTA ALOE SPIRITI,

ANTONIOMARINO, FILIPPO RODA, CATERINA ALATI, FRANCESCARONCO, FRANCESCO DI RAIMONDO, PIETRO
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THE TREATMENTOF THROMBOCYTOPENIAOF LOW AND INTERMEDIATE-I IPSS RISK MYELODYSPLASTIC SYNDROMES:
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