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IL TCSE CB in Italia

GITMO- Courtesy of Massimo MartinoAprile 2025

Il ricorso al SCO come fonte cellulare per il trapianto 
è andato calando negli ultimi anni sia nella 
popolazione adulta che in quella pediatrica
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TCSE CB nella popolazione pediatrica affetta da leucemia acuta 2000-2025
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La disponibilità del registro AIEOP-TCSE ha consentito di raccogliere i dati relativi a 289 procedure eseguite fra il 2000-2025 3



TCSE CB nella popolazione pediatrica

Ottobre 2025Registro AIEOP TCSE
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Risultati del TCSE CB nella popolazione pediatrica affetta da Patologie maligne
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Eapen et al Lancet 2007

Il trapianto CB è in grado di produrre gli stessi effetti del trapianto da midollo osseo o da cellule staminali ematopoietiche 
periferiche nei pazienti affetti da emopatie maligne

Leucemia acuta < 16 anni

503 CB versus 282 BM 

EFS, RI e TRM 
sovrapponibili
(se CB TNC > 2 x 107 /kg e 
HLA-matched)
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Risultati del TCSE CB nella popolazione pediatrica

YEARS AFTER HSCT
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Advanced disease phase N = 88; E = 25

Early disease phase N = 201; E = 32

Advanced disease phase = 29% (95% CI: 21–40)

Early disease phase = 16% (95% CI: 12–22)

p = 0.005

Ottobre 2025Registro AIEOP TCSE

Incidenza di recidiva

Il trapianto CB si è dimostrato in grado di controllare malattie con un rischio di recidiva particolarmente elevato
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Risultati del TCSE CB nella popolazione adulta

Milano et al New Engl J Med 2016

Il trapianto CB si è dimostrato in grado di controllare malattie con un rischio di recidiva particolarmente elevato anche nella 
popolazione adulta
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Vago et al NEJM 2009
Vago et al Transpl Cell Therapy 2017

Meccanismi biologici della ridotta incidenza di recidive post TCSE CB
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Risultati del TCSE CB nella popolazione pediatrica
cGVHD

YEARS AFTER HSCT
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Il trapianto CB è associato ad una incidenza di gvHD cronica ridotta, complicanza particolarmente temibile in pediatria
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Di Majo et al Bone Marrow Transpl 2025

Il trapianto CB è associato ad una incidenza di gvHD cronica significativamente ridotta rispetto al trapianto aploidentico
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YEARS AFTER HSCT
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Advanced disease phase= 45% (95% CI: 35–57)

C
U

M
U

L
A

T
IV

E
 I

N
C

ID
E

N
C

E

Early disease phase= 25% (95% CI: 20–32)

Advanced disease phase N = 88; E = 38

Early disease phase N = 201; E = 51

p = 0.001

Registro AIEOP TCSE Ottobre 2025

Mortalità legata al trapianto – TRM 
Risultati del TCSE CB nella popolazione pediatrica

Il trapianto CB risulta tuttora gravato da un rischio di tossicità maggiore rispetto alle altre tipologie di trapianto
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Horgan et al Blood Adv 2023

TRM

TRCB (112 patients) or other cell source (255 patients) 
Pediatric AML/MDS 
CBU HLA 8/8 matched – NO ATG!!!!

TCRCB 12.3% (95% CI, 7.3-20.4)
Comparator 7.2% (95% CI, 4.6-11.2)

HR 2.05 (95%CI 1.05-4.01) p= .036
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Bacigalupo et al Haematologica 2019
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Take Home Messages
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• Il TCSE CB è in calo in tutti i contesti

• Probabilmente la concezione del TCSE CB come alternativa universale al TCSE aploidentico deve essere 
superata

• Il TCSE CB potrebbe offrire alcuni vantaggi in tutte le situazioni in cui sia necessario massimizzare l’effetto 
anti-tumorale della procedura (i.e. 2^ TCSE, non remissione al momento del trapianto, MRD positività 
etc…) senza incrementare il rischio di GvHD
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