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Presentazione

Le cellule staminali emopoietiche da sangue midollare, perife-
rico e cordonale rappresentano importanti e consolidate pos-
sibilità di utilizzo terapeutico: nel 2012 in Italia si sono regi-
strate 158 donazioni di cellule staminali emopoietiche da san-
gue midollare e periferico a beneficio di pazienti che non ave-
vano in famiglia un donatore compatibile e nello stesso perio-
do le banche pubbliche di sangue cordonale in Italia hanno
rilasciato 142 unità per il trapianto.
L’IBMDR (Registro Italiano Donatori Midollo Osseo) ha lo
scopo di procurare ai soggetti in attesa di trapianto di cellule
staminali emopoietiche (CSE), privi di un donatore consangui-
neo (familiare HLA compatibile), un volontario adulto o una
unità di sangue cordonale, non familiari con caratteristiche
immunogenetiche tali da consentire il trattamento terapeutico
con buone probabilità di successo.
Il trapianto di cellule staminali da midollo osseo o da sangue
periferico è considerato ormai una terapia ben consolidata per
trattare e guarire numerose patologie ematologiche; negli anni
più recenti, e soprattutto nell’ultimo decennio, si sono registra-
ti enormi progressi sia nello sviluppo di nuove terapie di con-
dizionamento al trapianto, sia nelle terapie cosiddette di sup-
porto, sia nel riconoscimento delle complicanze tardive post-
trapianto. Tutto questo ha permesso un netto incremento di
sopravvivenza ma anche un miglioramento della qualità della
vita del paziente trapiantato. 
Lo studio della compatibilità HLA è stato completamente rivo-
luzionato dall'applicazione di tecniche molecolari; per tale
ragione l'identità donatore- ricevente è adesso molto più accu-
rata rispetto a quanto avveniva anche soltanto 5 anni fa, per-
mettendo così la selezione di donatori che abbiano tutti i
requisiti attualmente ritenuti fondamentali per una buona
riuscita del trapianto.
Per quanto riguarda il sangue cordonale oggi esso è sempre
più utilizzato tanto per pazienti in età pediatrica quanto per gli
adulti (50% e 50%). Secondo le indicazioni del Ministero della
Salute, tuttavia, per ottenere una copertura ottimale delle
caratteristiche genetiche, il numero delle unità disponibili
nelle banche per la donazione solidale, oggi di circa 30.000,
dovrebbe essere triplicato.
La variabilità genetica dell’inventario delle banche è un altro
elemento importante per rispondere ad un numero vasto di
malati: maggiore è la variabilità, maggiore è l’efficienza e l’e-
conomicità di una banca. 
In considerazione dell’aumento, in questi ultimi anni, dell’uti-
lizzo del SCO nei trapianti in pazienti adulti e delle richieste
di pazienti esteri di essere curati presso i Centri italiani, è
importante l’incremento delle unità con donazioni provenien-
ti anche da coppie immigrate, che consentiranno una maggio-
re probabilità di trovare un donatore HLA compatibile ai fini
del trapianto limitando in tal modo anche i costi delle impor-
tazioni dall’estero.


