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Giunge alla nostra attenzione il 09/05/2022

• Presenta episodi ricorrenti di tosse, no salbutamolo

• Pratica attività fisica a domicilio  Dispnea da sforzo

• Profilassi  Salmeterolo/Fluticasone 25/50 2 puff x 2 vv/die da 
dicembre 2018 (Presso altro centro)

AN, m, 14 aa, Isole Fiji



AN, m, 14 aa, Isole Fiji
Anamnesi Familiare:
• Nonna paterna: ipertensione, DM tipo II
• Nonno paterno: DM tipo II
• Nonna materna: ipertensione
• Genitori: trait talassemico
• Sorella maggiore: trait talassemico

Anamnesi Fisiologica:
• Gravidanza normodecorsa
• Nato a termine da PS
• Periodo neonatale normodecorso

24/10/2024Titolo Presentazione Pagina 4



Anamnesi Patologica Remota:

• Pregresso trapianto di midollo osseo aploidentico da madre presso 
altra struttura per thalassemia maior il 24/06/11, con esito positivo

• Il post TMO è stato complicato da GVHD acuta:
 cute (rash maculopapulare, eritroderma, desquamazione)
 apparato gastrointestinale (nausea, diarrea, dolori 

addominali, perdita di peso, ittero)

• Terapia immunosoppressiva con steroidi fino a settembre
2017 e ciclosporina fino ad aprile 2018. Da maggio 2022 
terapia con Micofenolato.
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Anamnesi Patologica Remota:

• Terapia immunosoppressiva  miglioramento della sintomatologia 
intestinale  evoluzione in forma cronica della GVHD a livello 
cutaneo (xerosi)

• Cataratta monolaterale sinistra secondaria terapia steroidea

• A Novembre 2011 stato di male epilettico e coma in corso di crisi 
ipertensiva da trattamento con ciclosporina  Gardenale

• Immunosoppressione  Bactrim (profilassi)
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Dal punto di vista broncopneumologico :
• Presenta episodi ricorrenti di tosse, a risoluzione spontanea
• Riferisce dispnea da sforzo
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Nel 2018, presso altro centro:
• Insufficienza ventilatoria di tipo restrittivo
• Test di broncodilatazione negativo
• 6-MWT: dispnea a basso carico di lavoro
• -20% FEV1 dopo sforzo fisico



TC torace in inspirazione ed espirazione - 03/12/2018 

• Intrappolamento aereo
• Non modificazioni in espirazione
• Brochiectasie

24/10/2024Titolo Presentazione Pagina 8

Ripetuta il 26/05/2022 Invariata 
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Ricapitolando…

• Dopo TMO tosse persistente
• Dispnea da sforzo
• Insufficienza ventilatoria di tipo restrittivo
• Test di broncodilatazione negativo
• Alla TC: intrappolamento aereo, non modificazioni in 

espirazione, brochiectasie

Ipotesi?  Bronchiolite obliterante post-TMO



Bronchiolite obliterante post trapianto

FEV1 ≤ 75% del predetto, non reversibile, con riduzione ≥ 10% per 
almeno due anni (reazione alloimmune)

Tre principali sottotipi BO  Post-infettiva 
Post trapianto polmonare
Post trapianto MO o TCSE

Presentazione clinica  Asintomatica
Dispnea da sforzo
lnfezioni recidivanti  Bronchiectasie
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Bronchiolite 
obliterante –
Diagnosi
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Esame obiettivo

• Xerosi cutanea
• Ptosi palpebrale dx
• Esiti cicatriziali GVHD cronica
• Buona penetrazione d’aria bilateralmente
• Rantoli sparsi

 Si esegue spirometria
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• Salmeterolo/Fluticasone 25/50 2 puff x 2
• Controllo a un mese

Deficit ventilatorio restrittivo moderato-grave
Broncodilatazione negativa



Controllo: 09/06/2022

• Non tosse né necessità salbutamolo
• Persiste dispnea da sforzo

EO:
• Buona penetrazione d’aria bilateralmente
• Rantoli sparsi
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• Salmeterolo/Fluticasone 25/50 2 puff x 2

Deficit ventilatorio restrittivo moderato-grave
Broncodilatazione negativa



Controllo: 12/07/2023

• Profilassi fino a maggio 2023, poi incostante
• 1 broncospasmo acuto  Salbutamolo
• Persiste dispnea da sforzo

EO:
• Buona penetrazione d’aria bilateralmente
• Rantoli sparsi
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Giugno 2022
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Luglio 2023

Non riacutizzazioni
Dispnea da sforzo

1 riacutizzazione con salbutamolo
Dispnea da sforzo

Fluticasone 250 mcg x 2/die  



Settembre 2023
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Novembre 2023

Buon controllo clinico
Miglior controllo dispnea da sforzo

Fluticasone 250 mcg x 2/die  

Buon controllo clinico
Miglior controllo dispnea da sforzo
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Controllo maggio 2024

• Quadro clinico stabile
• Non riacutizzazioni
• Buona penetrazione d’aria 

bilateralmente, non rumori 
aggiunti
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Fluticasone 250 mcg x 2/die  

Controllo maggio 2024
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Controllo agosto 2024

• Quadro clinico stabile
• Non riacutizzazioni
• Buona penetrazione d’aria 

bilateralmente, non rumori 
aggiunti
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Maggio 2024 Agosto 2024

Fluticasone 250 mcg x 2/die  



Key points
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• La BO è una complicanza importante post infettiva o post 
trapianto (polmonare, MO, TCSE)

• Le PFR sono fondamentali nella diagnosi e nel follow up 
della BO

• Non è solo questione di spirometria!



GRAZIE

Dipartimento Materno Infantile e Scienze Urologiche  
Sapienza Università di Roma

Luigi Matera
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