
Massimo Cardillo
Centro Nazionale Trapianti

L’attività di trapianto di CSE in Italia

Sangue Cordonale, Emazie Fetali e CSE: 

un unico dono per la cura di diversi pazienti 

Convegno Nazionale 



Introduzione (I)

•Il trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) rappresenta la 

terapia di elezione per numerose patologie, congenite o neoplastiche;

•Per alcune patologie è possibile utilizzare le CSE del paziente stesso 

(trapianto autologo), anche se sarebbe più corretto parlare di 

trattamento chemioterapico ad alte dosi con infusione di CSE;

•Si parla di trapianto vero e proprio quando le cellule vengono 

prelevate da un donatore compatibile con il ricevente;

•La possibilità di reperire un donatore compatibile nell’ambito familiare 

è del 25%;

•Per i pazienti che non dispongono di un familiare HLA “compatibile” 

si è reso necessario reperire una sorgente alternativa di CSE per 

beneficiare di un trattamento trapiantologico potenzialmente curativo.



Introduzione (II)

Sorgenti alternative di progenitori emopoietici

•da donatore familiare HLA parzialmente compatibile (aploidentico);

•da donatore non-familiare HLA - compatibile:

- sangue placentare;

- volontario adulto non-correlato (MUD).
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*proiezione al 31/12/20223 di dati al 28/07/2023

Attività complessiva di trapianto CSE in Italia
n. 134.107

Allogenici
88.222

45.885



Trapianti di CSE in Italia per tipo di donatore 

961



Trapianti di CSE da donatore non familiare
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Leucemia mieloide acuta; 28; 
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Trapianti autologhi: indicazioni cliniche anno 2022



Trapianti allogenici: indicazioni cliniche anno 2022
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Italia - Dati preliminari di trapianto 2023
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Autologhi Allogenici
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1989; 63%

1163; 37%

Autologhi Allogenici

99,6% PB

Sorgenti di CSE
Dati 2023

Autologhi
Bone Marrow 4

Peripheral Blood 1982
Cord Blood 3

Related Unrelated
Mismatched 

Relative 
Bone Marrow 59 66 68
Peripheral Blood 166 529 268
Cord Blood 2 1 1

83% PB 



Trapianti autologhi: indicazioni cliniche anno 2023

Acute myeloid leukemia; 24; 1%

Acute lymphoblastic leukemia; 2; 
0%

Hodgkin’s lymphoma; 187; 
9%

Non-Hodgkin’s lymphoma; 420; 
21%

Myeloma / Plasma cell disorders; 
1205; 61%

Solid tumors; 130; 
7%

Auto immune disorders; 14; 1%

Inherited 
disorders of 
metabolism; 

2; 0%

Haemoglobinopathies; 3; 0% Others; 2; 
0%



Trapianti allogenici: indicazioni cliniche anno 2023

Acute myeloid leukemia; 504; 43%
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Others; 64; 6%
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Negli ultimi anni si è anche assistito 

all’introduzione di nuovi farmaci 

biologici e della immunoterapia cellulare 

(CAR-T, CAR-CIK, CAR-NK), che 

potrebbero portare, in un prossimo 

futuro, ad una modifica e ridefinizione 

delle indicazioni cliniche al trapianto con 

una maggiore personalizzazione delle 

cure in base alla tipologia e alla fase di 
malattia.



86 PROGRAMMI TRAPIANTO CSE ATTIVI

Tipologia trapianto N PT

Autologo 86

Allogenico familiare 62

MUD 60



Conclusioni

• Il trapianto di CSE in Italia, soprattutto quello da donatore non familiare, è in
aumento;

• Il numero dei trapianti di CSE da sangue cordonale si è negli anni ridotto,
anche se questa tipologia di trapianto rimane per alcuni pazienti l’unica
alternativa;

• Le indicazioni cliniche del trapianto non si sono modificate in modo
sostanziale, anche se introduzione di nuovi farmaci biologici e della
immunoterapia cellulare potrebbero portare, in un prossimo futuro, ad una
modifica e una ridefinizione delle indicazioni cliniche al trapianto;

• Nel corso degli anni il numero dei Programmi Trapianti presso i quali viene
effettuato il trapianto sono aumentati, anche se alcuni hanno difficoltà a
raggiungere il numero minimo per mantenere l’autorizzazione/accreditamento
e la certificazione di conformità alle normative. Necessità di valutare l’assetto
organizzativo?



Grazie per l’attenzione


