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La cellula staminale è una 

cellula IMMATURA

che può:

DIFFERENZIARSI

Dando origine a cellule 

mature di diversi tipi

AUTORINNOVARSI

per non esaurirsi 

La cellula staminale
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La cellula staminale TOTIPOTENTE 

Da origine a tutte le cellule dell’organismo compresi gli annessi embrionari
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La cellula staminale emopoietica (CSE)

Risiede nel midollo osseo e da origine a tutte le cellule del sangue
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Il trapianto delle CSE

Fonti delle CSE

• Midollo osseo

• Sangue periferico

Tipi di trapianto

• Autologo

• Allogenico

– Da consanguineo

– Da non 

consanguineo
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Anestesia generale o spinale

Cresta iliaca posteriore

Punture cutanee multiple

Diverse penetrazioni ossee 

con unico foro cutaneo (a 

raggiera)

Quantità 800 – 1500 mL

Prelievo di CSE dal midollo osseo
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Iniezioni sottocutanee di G-CSF 

(granulocyte – colony stimulating 

factor) per 5 giorni consecutivi alla 

dose di 10 µg/Kg di peso

Stimolazione della granulocitopoiesi 

con leucocitosi periferica ( 40-60000)

Le proteasi rilasciate dai granulociti 

neutrofili scindono le proteine che 

tengono adese le CSE alla matrice del 

midollo

Le CSE (cellule con antigene CD34) 

vengono dismesse nel sangue 

periferico

Raccolta mediante aferesi delle CSE

Prelievo di CSE da sangue periferico
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Trapianto autologo di CSE

Non è un vero e proprio trapianto

E’ una chemioterapia ad alte dosi

La maggior parte delle neoplasie 
ematologiche sono chemiosensibili

L’efficacia terapeutica è direttamente 
proporzionale alla dose del 
chemioterapico

Oltre un certo limite di dosaggio, 
però, si provocherebbe una tossicità 
midollare irreversibile

Per superare questo limite le CSE 
vengono prelevate dal paziente (e 
congelate) prima di somministrare la 
CT ad alte dosi

In seguito vengono scongelate e 
reinfuse al paziente stesso per 
ricostituire l’emopoiesi

DOSE 

CT

RISPOSTA TERAPEUTICA
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Trapianto autologo di CSE

Mobilizzazione CSE 

con CT + G-CSF

Prelievo e 

crioconservazione 

CSE
CT ad alte dosi

Scongelamento e 

reinfusione CSE

Ricostituzione 

emopoietica
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Trapianto allogenico di CSE

Sostituzione del midollo malato del paziente 

con CSE (di origine midollare o periferica) 

ottenute da un donatore sano

Donatore sano Paziente

Prelievo CSE Infusione CSE
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Trapianto allogenico di CSE

Trapianto di organo solido Trapianto di CSE

RIGETTO 

I linfociti del ricevente 

reagiscono contro 

l’organo trapiantato

RIGETTO 

I linfociti del ricevente 

reagiscono contro 

l’organo trapiantato
I linfociti del trapianto 

reagiscono contro gli organi e 

tessuti del ricevente

GVHD

Rigetto del trapianto contro l’ospite
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Trapianto di CSE allogenico

DONATORE

E’ fondamentale selezionare un 

donatore 

HLA compatibile

Per evitare il rigetto

Per mitigare la GVHD

RICEVENTE

Deve eseguire terapia mieloablativa 
(condizionamento) mediante 

chemio/radioterapia

Per

• Eradicare il midollo malato

• “creare spazio” per le nuove CSE

• Eliminare le cellule 
immunocompetenti (linfociti) per 
evitare il rigetto
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Trapianto di CSE allogeniche

IL SISTEMA HLA

Il sistema HLA (Human Leucocyte Antigen) è 
costituito da un insieme di geni e antigeni , 
caratteristici di un singolo individuo, grazie ai 
quali il sistema immunitario riconosce le 
proprie cellule normali e reagisce contro quelle 
estranee

I geni del sistema HLA, che controlla il 

"riconoscimento" dei vari tessuti dell' 

organismo, sono localizzati sul braccio corto 

del cromosoma 6

I geni del sistema HLA  sono essenziali per una 

corretta risposta immune.

I loci HLA hanno un estremo polimorfismo e ciò 

fa si che solo pochi individui al di fuori della 

famiglia siano identici per questo sistema.
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Trapianto di CSE allogeniche

IL SISTEMA HLA

I geni del sistema HLA 

sono codominanti e 

si trasmettono 

secondo le leggi di 

Mendel

PADRE MADRE

FIGLI
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Trapianto di CSE allogeniche

Da consanguineo

Tra fratelli la probabilità teorica di 

trovare un donatore compatibile è del 

25% 

Da non consanguineo

Dato il polimorfismo dei loci la 

probabilità che due persone estranee 

siano HLA compatibili è pari a circa 

1:100.000

:
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Trapianto di CSE allogeniche

da non consanguineo

Per  i  pazienti  che  non  dispongono  di  un  familiare   

HLA “compatibile”  è necessario

un  gran  numero di  donatori di 

midollo  tipizzati  per  l’HLA
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Trapianto di CSE allogeniche

da non consanguineo
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con il patrocinio 

Donatori CSE non consanguinei

RAGGIUNTI 25 

MILIONI DI 

DONATORI NEL 

MONDO
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