
800 591147

EmoflashEmoflash
Spedizione in abbonamento postale comma 20/c legge 622/96 - filiale di Milano 

O
N
L
U
S

N O T I Z I A R I O • ANNO XXIII - N. 11 - NOvembRe 2020  

ORGANO UFFICIALE DELL’ASSOCIAZIONE “PROGETTO EMO-CASA ONLUS”

N
e
w

s N
e
w

s
N
e
w

s N
e
w

s
N
e
w

s N
e
w

s
N
e
w

s N
e
w

s

Trapianto di cellule staminali per bimba affetta 

da gravissima leucemia e positiva al coronavirus

na bambina positiva al Coronavirus è
stata sottoposta a un trapianto alloge-
nico di cellule staminali ematopoietiche

per curare una forma di leucemia mieloide ad
altissimo rischio: è stata una scelta difficile
quella che i medici del Meyer si sono trovati ad
affrontare poche settimane fa, anche perché il
caso non ha precedenti in Italia. La piccola, di
un anno e cinque mesi, doveva essere sotto-
posta a trapianto in tempi rapidi, ma i tamponi
rino-faringei a cui è stata sottoposta nell’arco
degli ultimi mesi continuavano a dare sempre
lo stesso responso di positività al virus.

«Non avevamo scelta, perciò abbiamo
preso il coraggio a quattro mani e abbiamo de-
ciso di andare avanti», spiega Veronica Tintori,
responsabile della sezione trapianti ematopo-
ietici del Centro di Eccellenza di oncologia ed
ematologia, diretto da Claudio Favre. 

Ora, a un mese di distanza dal trattamento,
si può dire che la scelta si è rivelata giusta: la
bambina ha avuto un recupero molto rapido e
ha potuto fare ritorno a casa, anche negativiz-
zata.

È ancora presto per cantare vittoria – la pic-
cola dovrà seguire adesso un serrato percorso
di cure e controlli per monitorare l’andamento
della patologia oncologica – ma il suo recupero
rappresenta intanto un grande traguardo. E il
buon esito della procedura trapiantologica offre
un importante spiraglio di speranza per tutti i

bambini che, in futuro, dovessero trovarsi nella
sua stessa condizione.

La storia della paziente
La diagnosi di leucemia è arrivata a fine di-

cembre, quando la bambina aveva solo nove
mesi: come sempre accade in questi casi, la
piccola è stata affidata alle cure dei medici del
Centro di eccellenza di oncologia ed ematolo-
gia pediatrica. Inizialmente, come prevede il
protocollo, è stata sottoposta ad alcuni cicli di
trattamenti chemioterapici.

Poi, a marzo, nel pieno dell’emergenza epi-
demiologica da Coronavirus, gli esami hanno
rivelato che anche la piccola paziente era stata
infettata. 

Fortunatamente, come spesso accade nei
bambini, la malattia ha avuto un decorso lieve,
senza particolari complicazioni. Ma nei mesi
successivi, la piccola non si è mai negativiz-
zata, anche se i medici hanno tentato ogni
strada, utilizzando anche ben due trattamenti
di plasma iperimmune.

Arrivata l’estate, i medici hanno deciso che
il trapianto non poteva più attendere: la forma
era troppo aggressiva e il rischio che la situa-
zione degenerasse ulteriormente era troppo
elevato. Non essendo stato possibile selezio-
nare un donatore da Registro, i medici hanno
deciso di utilizzare il padre aploidentico, cioè
compatibile al 50%, e il percorso è iniziato.

Primo caso in Italia all’Aou Meyer di Firenze. Prof. Claudio Favre: 

“La peculiarità di questo trapianto è stata l’averlo iniziato con la piccola ancora positiva 

al Covid-19 e in assenza di una risposta immunitaria di guarigione”
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Per affrontare questo delicatissimo passag-
gio, il Meyer ha reagito facendo squadra. E ha
messo in campo un’equipe multidisciplinare che
ha coinvolto tutte le risorse disponibili all’interno
dell’ospedale: dall’equipe del reparto trapianti
agli oncoematologi, dagli infettivologi agli immu-
nologi, dal Servizio immuno-trasfusionale alla
pediatria. Cruciale il ruolo degli infermieri spe-
cializzati dedicati alla bambina. 

«È stato un grande sforzo organizzativo –
continua Tintori – in cui la Direzione dell’ospe-
dale ci ha sostenuto e supportato». Ci si trovava
infatti nella situazione di dover tutelare la bam-
bina che andava incontro a una terapia inva-
siva, in presenza di un’infezione virale dal
comportamento ancora poco conosciuto, e gli
altri pazienti immunodepressi del Centro. ll trat-
tamento è stato effettuato il 19 agosto scorso,
in locali dell’area Covid adeguatamente attrez-
zati per tutelare sia la paziente, immunode-
pressa, che gli operatori.

Il trapianto, come detto, ha avuto esito posi-
tivo. Le cellule, donate dal padre, hanno attec-
chito e non si sono verificate, al momento,
complicanze particolari. Dopo circa un mese di
degenza protetta la bambina ha potuto fare ri-
torno a casa. E, dopo tanti mesi di attesa, final-

mente è arrivato anche il tanto sospirato tam-
pone negativo.

«La peculiarità di questo trapianto – con-
clude Favre – è stata l’averlo iniziato con la pic-
cola ancora positiva al Covid-19 e in assenza di
una risposta immunitaria di guarigione. Ci tro-
vavamo a iniziare la procedura trapiantologica
in una condizione clinica paragonabile a una
brutta influenza: in questi casi il trapianto viene
solitamente rinviato. Trattandosi di Covid-19 il
rischio di complicanze gravi era di gran lunga
superiore. Una decisione quindi molto sofferta
e discussa più volte da tutto il nostro gruppo di
oncoematologi del Meyer. In letteratura, almeno
da quanto ci risulta, non erano descritti casi di
questo tipo e non sapevamo come avrebbe po-
tuto reagire la bambina. Prima di procedere ab-
biamo sentito anche il parere non vincolante
della Commissione Scientifica del Gitmo
(Gruppo Italiano Trapianto di Midollo Osseo) e
abbiamo chiesto l’opinione a numerosi esperti
internazionali. Vorrei infine ringraziare tutti i miei
collaboratori del Centro di Eccellenza ed in par-
ticolar modo il dottor Tommaso Casini che ha
seguito, momento per momento, l’intero per-
corso terapeutico della bambina».  

Tratto da insalutenews.it
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n tassello importante per offrire le mi-
gliori opportunità di diagnosi e cura ai
pazienti con leucemia, migliorando te-
rapie, dosi

e, soprattutto, ac-
cesso al trapianto,
che ad oggi rappre-
senta l’unica cura de-
finitiva contro la
malattia. 

Con questi obiet-
tivi nasce in Humani-
tas il primo centro
italiano per lo studio
della predisposizione

genetica alle leucemie acute e croniche, in cui
genetisti, ematologi, biologi molecolari e derma-
tologi lavorano insieme per una gestione a 360°

dei pazienti. 
Numerose evi-

denze scientifiche
registrate negli ul-
timi 5 anni, infatti,
hanno dimostrato
che mutazioni geni-
che ereditarie, ov-
vero presenti dalla
nascita, fino a poco
tempo fa conside-
rate estremamente

Leucemie, nasce il primo Centro in Italia 
per lo studio della predisposizione genetica

UU

Centro Humanitas
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rare nelle leucemie, sono invece presenti fino al
10-15% dei casi (soprattutto in soggetti giovani,
di età inferiore ai 50 anni). Questo ha portato
l’Organizzazione Mondiale della Sanità a defi-
nire nel 2016 una nuova categoria clinica deno-
minata Leucemie associate a predisposizione
genetica ereditaria.

«L’identificazione di una mutazione eredita-
ria associata a predisposizione leucemica in un
paziente affetto, ha un impatto importante nella
scelta del donatore per il trapianto di cellule sta-
minali poiché in questo caso un trapianto da do-
natore familiare è da escludersi - spiega Matteo
Della Porta, responsabile della sezione leuce-
mie e mielodisplasie di Humanitas e docente di
Humanitas University -. 

Diventa quindi importante discutere attenta-
mente con i familiari sani la possibilità di sotto-
porsi a uno screening genetico per valutare il
profilo di rischio».

Dalla ricerca alla pratica clinica
L’apertura di questo Centro rappresenta un

esempio concreto di come gli sforzi della ricerca
possano ricadere efficacemente nella pratica cli-
nica quotidiana a vantaggio del paziente.

«In Humanitas siamo stati i primi in tutta Ita-
lia a studiare il genoma leucemico per la clinica
e la predisposizione genetica alle leucemie, tra-
sferendo un progetto di ricerca in clinica – con-
tinua Della Porta –. Il progetto è stato finanziato
dal Ministero della Salute e dalla Fondazione
Beat Leukemia per lo sviluppo di nuove tecno-
logie diagnostiche nei tumori del sangue, anche
grazie all’Intelligenza Artificiale».

Il percorso prevede un primo incontro infor-
mativo sul test da effettuare e sulle possibili im-
plicazioni dei risultati rispetto alla terapia per la
leucemia. 

Il test viene eseguito in modo totalmente non
invasivo, su un campione di sangue venoso e
contemporaneamente su cellule della cute. Gra-
zie anche alle tecniche di sequenziamento del
DNA di nuova generazione.

Dopo 8 settimane, il paziente viene convo-
cato per un secondo colloquio, per discutere
con gli specialisti, ematologo e genetista, i risul-
tati del test e le implicazioni per il paziente
stesso ed eventualmente per i familiari.

Obiettivo prevenzione, anche con l’IA
«Le leucemie acute e croniche con base ge-

netica rappresentano il modello di riferimento
per lo studio della predisposizione ai tumori del
sangue. La percentuale di mutazioni genetiche
associate allo sviluppo di leucemie potrebbe es-
sere più estesa del 10-15% noto fino a oggi. Per
questo è necessario sviluppare tecniche dia-
gnostiche che, anche grazie all’Intelligenza Ar-
tificiale, consentano di ampliare la conoscenza
in questo settore» - conclude il prof Matteo Della
Porta.

Le leucemie acute e croniche
Le leucemie acute e croniche sono un

gruppo eterogeneo di tumori ematologici, più
frequenti nella popolazione anziana, che origi-
nano dalla cellula staminale del midollo osseo
(la cellula cioè che produce nel sangue i globuli
rossi, globuli bianchi e le piastrine). Esse inclu-
dono le leucemie acute mieloidi, le sindromi
mielodisplastiche e le neoplasie mieloprolifera-
tive croniche. 

Originano attraverso mutazioni (ovvero mo-
dificazioni della sequenza del DNA delle cellule)
che nella maggior parte dei pazienti, soprattutto
nei soggetti anziani, sono acquisite come con-
seguenza del processo di invecchiamento delle
cellule staminali stesse.

Il 40% della predisposizione genetica av-
viene nella fascia di età anziana dove ci si
aspetta lo sviluppo spontaneo della malattia.
Questa predisposizione è solo il primo step della
trasformazione. 

Per questo è opportuno fare una distinzione
tra i pazienti che hanno una predisposizione fin
dalla nascita e quelli che sviluppano la malattia
da adulti.

Tratto da: salutedomani.com

L’Associazione si unisce al
dolore per la perdita del caro

Luciano Remorini che per
molti anni è stato volontario

responsabile della
delegazione di Trento.

Un caloroso abbraccio alla
famiglia da tutta

l'Associazione.
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16124 Genova P.tta Jacopo da Varagine 1/28
Tel. 010 2541440
Fax 010 2473561
E-mail: progettoemocasaonlus.ge@gmail.com

35138 Padova Via Bezzecca, 4/c
Tel. 049 8713791
Fax 049 8714346
Banca Intesa Sanpaolo
Filiale Via Montà 109 - Padova
IBAN IT66 W030 6912 1331 0000 0101 464
E-mail: emocasa.pd@gmail.com
Delegazione Padova - Rovigo - Treviso - Venezia
Vicenza

38122 Trento Via Zara, 4 
Tel. e Fax 0461 235948
Cassa Rurale di Trento
Filiale di Trento - Via Grazioli
IBAN IT03 H083 0401 8330 0000 9791 479
E-mail: progetto.emo.casa.onlus.tn@gmail.com
Delegazione Trento - Belluno - Bolzano

28100 Novara Via Gnifetti, 16 
Tel. e Fax 0321 640171
E-mail: emocasa.novara@gmail.com

37135 Verona Via Rovigo, 23 
Tel. 045 8205524
Fax 045 8207535
Banca Intesa Sanpaolo
Filiale Viale del Lavoro 8 - Verona
IBAN IT32 K030 6918 4681 0000 0004 555
E-mail: progetto.emocasa.vr@gmail.com 
Delegazione Verona - Brescia - Mantova

48121 Ravenna Via Pellegrino Matteucci, 20
Tel. e Fax 0544 217106
E-mail: emo.ra@libero.it

Unità mobile 
Sede Ponente Ligure: 
P.zza della Libertà 10/1 - 17055 Toirano (SV) 
Tel. 347 5745626
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