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La cultura delle donazioni:
il caso delle staminali.
ontol. g cu _,

Le Donazioni:

una panoramica generale

alma03@alice.it

ALESSANDRA MANCUSI
VASCULAR ACCESS SPECIALIST NURSE — UCSC, ROMA
DOCENTE MASTER IN ACCESSI VENOSI — UCSC, ROMA

DOCENTE MASTER AREA CRITICA PER INFERMIERI — UNIVERSITA «SAPIENZA», ROMA

INFERMIERA TRASFUSIONISTA — A. O. SAN CAMILLO-FORLANINI

CONSIGLIERE DIRETTIVO NAZIONALE SIDEM RAPPRESENTANTE INFERMIERI E TECNICI







] PERCHE ABBIAMO BISOGNO DELLE
CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE?

" DI TRAPIANTI EFFETTUATI
.....




PATOLOGIE
DEL SISTEMA EMATOPCIETICO

In numerosi casi
) Il trapianto di cellule staminali dslangue
- ef Qdzf O A Y| guigigiohel 0 A
per | pazienti affetti da graypatologie
del sistema ematopoietico.

>
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»

Patologie deil pazienti in ricerca
di denatore ai CSE

Patologie dei pazienti Patologie dei pazienti
in ricerca nel 1990 in ricerca nel 2010

€/

3%

Leucemia mieloide acuta Leucemia mieloide cronica

(8|
O Leucemia linfoblastica acuta L]l Talassemia
g Linfomi Mielofibrosi idiopatica
O
]

Mielodisplasia alto rischio Anemia aplastica severa

BEO0B OO0

Immunodeficienze e disordini congeniti
Mieloma multiplo

Neuroblastoma
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Trapianto allogenico
Patologla neoplastica

Leucemia Mieloide Acuta
Leucemia Linfoide Acuta
Leucemia Mieloide Cronica
Sindrome Mielodisplastica
Mieloma Multiplo

Leucemia Linfatica Cronica
Leucemia a Cellule Capellute
Linfoma non Hodgkin
Linfoma di Hodgkin

Tumori solidi

(Carcinoma renale, mammario, del colon)

Patologla non neoplastica

Aplasia Midollare Grave

Anemia di Fanconi

Emoglobinuria Parossistica Nottuma
Talassemie

Emoglobinopatie

Immunodeficienza Grave Combinata
Osteopetrosi

Mucopolisaccaridosi

Tesaurismosi

Tromboastenia di Glanzmann
Sindrome di Wiskott-Aldrich

Malattia di Chediak-Higashi
Incidenti da radiazioni

Indicazioni al trapianto di CSE

Trapianto autologo

Patologla neoplastica

Leucemia Mieloide Acuta
Leucemia Linfoide Acuta

Mieloma Multiplo

Linfoma non Hodgkin

Linforna di Hodgkin

Tumori solidi (Glioma, Sarcoma dei
tessuti molli, Neuroblastoma, Tumori
germinali, Ewing, Carcinoma renale,
mammario, polmonare, ovarico)

Patologla non neoplastica

Malattie Autoimmuni
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539

50. 000

/rraplantl Ogl'll anno

aplanto di CS

autologo

allogenico

Singenico

(da gemello
monocoriale)

Da familiare
HLA compatibile

Da familiare
HLA mismatch o
Aploidentico

Da non familiare

HLA compatibile




FONTI DI C

ELLUL

E STAMINALI

1) EMBRIONAIlda cellulauovo fecondata in vitro, o da cellulaovo non

embrionali autologhe

2) FETAIRI | 0 2 NI A

VI GdzNF €t A ORFffQ+LLL

@5’? fecondata privata del nucleo, sostituito da cellula somatica adultaC S

3) DA SANGUE CORDONALE E PLACBYMRES. adulte, multipotenti,
di 2 tipi: ematopoietiche e mesenchimali (da cordone ombelicale)

. In particolare a fini di trapianto vengono utilizzate CS Ematopoietiche da
I~ MO e da sangue periferich MO come il SCO contiene anche CS

p el B | Mesenchimali, caratterizzate dalieansdifferenziazione plasticita
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facondata o~ pe_:ll1e "_- - o
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\ ¥ o e . 5 o — — T Cranig
\ ) > ' g \ .
) Y, uDva e spermalozol N . mandibola
' - - somiti — 5. Scheletro | |
y 4 M gonad & ralativi - i assile '

T dotti, reni,. utero

Una cellulastaminale multipotente puo, secondo il foglietto germinativo di
appartenenza endoderma, mesoderma, ectodermalar vita a determinati tessuti
specifici. "
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embrione embrione embrione embrions embrione

di 2 sole di3giorni dil di 1 mese di 1 mesee i
cellule ’/ settimana l mezzo
cellurl:bstaminall cellule staminali [ cellule staminali
embrionali embrionali a3 multipotenti
totipotenti totipotenti e “n',"‘,‘ﬁipo‘t’m"m" v

pluripotenti

cellule staminali da sangue
di cordona ombelicale
multipotenti

totipotenti p|lll‘l pote n( multipotenti >

sistema nervoso

pancreas muscolo
sangue
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»

CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE

A Sono responsabili della formazione di globuli
rossi, bianchi e piastrine

A Sono definitemultipotenti

¥ 4

A Si possono ottenere datidollo osseco dal
sangue perifericap dalsangue di cordone
ombelicalea scopo dirapianto

A Esprimond QI y U A 3 SwyakatofeSulan b =
superficie cellulare, utilizzato per determinare la
LINE AINKaarAz2zyS S tQSTFFAO

-~ delle CSE da sangue periferico

-
g~
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»

CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE

GLOBULIROSSI

e » C’
@ PIASTRINE

GLOBULI BIANCHI

Mancusi- i- IPASVI Torino21/11/2015
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FONTI DI CSE
) &
METODICHE DI RACCOLTA




CSE DA SANGUE CORDONALE

VENA OMBELICALE
ARTERIE OMBELICALI

CORDONE
OMBELICALE

www.inscientiafides.com
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Donazione delle CSE da SCO

» Donazione allogenica: consiste nel ‘

donare il sangue cordonale ad una oA
biobanca pubblica rendendolo
accessibile a chiunque ne abbia
bisogno;

Donazione dedicata: consiste nel donare il sangue ad una
biobanca pubblica ad uso privato se il neonato o un
familiare e predisposto a determinate malattie;

Donazione autologa: consiste nel donare il sangue ad una
biobanca privata per uso familiare.

Mancusi- IPASVI Torine21/11/2015
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~ CSE da SCO: percorse di donazione
processo di bancaggio

»

o Z10MNe/vValldaZione olol0gICa

=

Congelamento/Allestimento di Banche parallele

WATFAOAZ2 RSEfQUYyAGE L
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CS

produzione delle cellule del sangue
dentro al paziente

E

MIDOLLO OSSEC

Midollo Osseo

cellula staminale
emopoietica

trapianto nel
paziente

‘

paziente con
Leucemia

Mancusi- IPASVI Torine21/11/2015
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Haematopoietic
stem cells




20)

Raccolta i Midelle Osseo




Trapianto di Midolleo Ossee allogenice

Ricevente Donatore sano Ricevente

Prelievo del
midollo osseo
sano

Prelievo del
midollo osseo
sano
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CSE DA SANGUE PERIFERICO

Microambiente Cellula staminale
midollare emopoietica
mobilizzata Sangue
periferico

Cellula Staminale Mobilizzazione
Emopoietica

CXCR4

CXCL12
(SDF-1) Osteopontina

Mancusi- IPASVI Torine21/11/2015
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Maobilisation Collection

Formazionc infe
Mobilizzazigne

rmier

Stem el arw stimubriad to meva inte ta Colkctian af mobiEzd stem calls fran tha blead
blapdstrean fram the base marmmw spaca wzing the aplaresie nachina.

Stem Cell Transplant

Guida pratica
per infermieri e tecnici

. N o

Freszng of stan cedls far use aftar completion af Fr sy 0ol ecterd sham cal b are o i 2 infased
. . bech ity g Bied dshrean
praparativg regimen

Stem calls ool kecteed arw siorad in infusion bags

fs%

Engraftment and Recovery

Ao lute Meutraphi Count
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FARMACOPEA
UFFICIALE
Cefla Repubbiica Makans

Guide to the preparation: SIdEM
Use and Quality Assurance S:I‘éer:‘:;:ﬂ;"-’
of pood Compon ™2 nibclezioneBE N FEREXCE REPORT

Best practice for peripheral blood progenitor cell mobilization
and collection in adults and ct «dre..:) esul., 5 of a Societa Italiana
Di Emaferesi e Manipolazio1r e Cellul re (S DEM) and Gruppo
Italiano Trapianto Midollo O “eo 7 5T MO consensus process
Laca Pierelli, Paolo Perseghin, Monia Marchetti. Palrizia Accorsi, Remato Fawin, Chiara Messinag,

Standards Attilio Oliséeri, Marco Risso, Laure Saluaneschi, and Allerto Bosi for Societi Italiara Di Emaferesi
o and Manipolazione Cellulare (SIDEM) and Gruppo Ratiano Trapianto Midolio Osseo (GITAMO)

Transfusion Medicine
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Svantaggi

1. Raccolta singola

1. Non utilizzodi dispositivi
intravenosi

3. Non utilizzo di GSCF 2. Si esegue in C.O. ed in anestesi

generale

3. Attecchimento di neutrofili e PLT
piu lento

4. Tassi di morbilitee mortalita piu
elevati

1. La raccolta puo essere effettuatall 1.. Richiede AV idonei
in pit procedure per raggiungere i

target di CD34+

|
|
|
|
'1

1. Siesegue in regime ambulatorialg 2. Utilizzo di GSCF

e senza anestesia

piu rapido

3. Tassi di morbilita e mortalita
inferiori

a
I
i

2. Attecchimento di neutrofili e PLTl
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*  Percorso di donazione a confronto

Donazione di cellule Donazione di midollo
staminali periferiche osseo ]
=
. Wty
+ Preparazmne

Stimolazione della produzions della
cellula staminak del sangue con i fatton
della crescita G-CSF per 4-5 giomi

r— Prelievo
Prelievo di midollo caseo nel

¥ centra di pralisva [durata
+ 1%-2 orel, soggiomo stazionano
2-3 nott

Possibili effetti collaterali

# Per diversi giomi dolore
nei punti di prelievo
* Ematormi nei punti di prebevo

* Mausea & vomito dowati
all'anestasia 0

* Stanchazza

Possibili effetti
collaterali

Simtomi simili all‘influenza come mal

’ di testa, dolon articalari o febbra

Prehevo
Prelievo di cellule staminali perfanche 1
in 1-2 grormi consecutma par 3-6 ora e

al giomo, procedura ambulants nel
conro i preiev ”ﬂ

Possibili effetti Rischi
collaterali « Anestasia totale
w . « Vartigini # Infazione a1 punti di prebevo
Rischi * Sensazione di freddo
# Infezioni nei punti di punzions * Bruciore nella vena
* Formazione di trombaosi # Pizzicono nella zona orale f——
= Allo stato di ricerca odierno non # Emiatomi nei punti di punzione
sono dimestrat effetti collateral —
& lungo termine "Q
\i.\.. - N |1 2bilit2 al lavoro
J par 5—6 giorni in totale

Inabilita al lavoro
per 3—4 giormi n totale

_ _ Wwww.shsc.ch
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Ente Ospedaliero

- alliera
Genova

Registro Italiano donatori di midollo osseo

Report di attivita - anno 2014
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: COMPBATIBILITA BIOLOGICA

IBMDR e il ltaliane Donater di Midelle

A 1l Registro Nazionale Italiano Donatori di Midollo
Osseg nato nel 1989 a Genova e riconosciuto nel 2001
come Registro Nazionalealla legge 52/2001 si occupa

P della ricerca di CSE (Cellule Staminale Emopoietiche)
di donatori di midollo osseo presso le banche e |
registri di tutto il mondo svolgendo anche attivita di
coordinamento del Registri Regionali e trattando con |
registri nazionali degli altri paesi.

A Nel2014sono statel69le donazioni italiane a favore
di pazienti italiani127)ed internazional(42)
effettuate grazie al supporto del Registro Nazionale.
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: Donatori IBMDR utilizzati per
traplanto

180 - 169
160 - 155

m Pazienti esteri
m Pazienti italiani

2014
Mancusi- IPASVI Torinoﬂ/ll/ZO%WW trapianti salute gov IUCI%?




COMPBATIBILITA BIOLOGICA

IBIMDR & il [taliane Denatori di Midelle

A | trapiantidi CSE $anno, quando possibile,

utiizzando come donatore un fratel
sorella del malato compatibili, cioe ic

malato, anche a livello genico, per g

0 O una
entici col
| antigen

di istocompatibilita definiti nelluomdaiLA
(HumanLeukocyteAntigen). | geni HLA fanno
parte di un sistema genetico molto complesso

detto ancheComplesso Maggiore di

Istocompatibilita (MHC).

Mancusi- IPASVI Torine21/11/2015
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COMPBATIBILITA BIOLOGICA

IBMDR e fl ltallane Denatori di Midelle

4

A Per mezzo di questi antigeni il sistema
Immunitario riconosce le proprie cellule
, normali e reagisce contraigetto o GvHD
guelle estranee o addirittura contro le proprie,
semodificate.

HLA
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