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91. [Recidive di linfomi non-Hodgkin’s, gia trattati con trapianto di
midollo allogenico >80
92. | Linfoma non-Hodgkin's in AIDS' >80
93. | Morbo di Hodgkin, stadio 1A, 1A secondo Ann Afbor Finoa 1Q
in base agli effetti cronici della terapia
94. |Morbo di Hodgkin, stadio IA, IIA con interessamento di almeno
quattro siti o con presenza di massa tumorale; stadio ITIA, IB, IIB
secondo Ann Arbor *
in base anche alla persistenza di sintomi ed alla capacita di risposta
alla terapia Fino a 40
95. | Morbo di Hodgkin, stadio IIIB, IVA, IVB secondo Ann Arbor >40
96. | Mieloma multiplo in stadio I secondo Durie e Salmon,
in base all’entitd ed alla completezza del quadro sindromico
(funzionalita renale e lesioni osteolitiche in particolare) Fino a 45
97. | Mieloma multiplo in stadio II secondo Durie e Salmon,
in base all’entita ed alla completezza del quadro sindromico
(funzionalita renale e lesioni osteolitiche in particolare) Fino a 80
|98. [ Mieloma multiplo in stadio III secondo Durie e Salmon,
f in base all’entita ed alla completezza del quadro sindromico |
| (funzionalita renale e lesioni osteolitiche in particolare) > 80
199. | Policitemia vera in fase proliferativa o stabile, a seconda del grado di|
enitrocitosi e trombocitosi, della sussistenza dei sintomi correlati €
delle necessita terapeutiche Fino a 25
100/ Policitemia vera in fase spenta, a seconda del quadro sindromico
corelato. della natura e dell’entita delle complicanze
] > 25
1101 Policitemia vera complicata da tumori 0 in trasformazione leucemica > 80
|
102} Infezione cronica da HIV in asintomatico o con hnfoadenopana
generalizzata persistente (PGL). con linfociti TCD4+ > 500 'mm-. . a
 seconda della carica virale plasmatica Finoa 16
103} Infezione cronica da HIV in asintomatico o con linfoadenopatia
generalizzata persisiente (PGL). in trattamento. con linfociti TCD4+
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