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Donazione del midollo osseo, nove cose da sapere

L a donazione del midollo osseo & un gesto
salva-vita importantissimo. E una donazione
abbastanza rara, purtroppo, a differenza di

yuena uer sangue. A preoccupare sono le modalita di

donazione. Ecco che cosa & importante sapere:

O La donazione spontanea &€ fondamentale perché il
65% dei pazienti indirizzati al trapianto di midollo
0sseo pero non ha fratelli o sorelle, o se ce I'ha, que-
sti non sono compatibili con loro.

O Il donatore deve avere un’eta compresa trai 18 e i
40 anni e un peso corporeo superiore ai 50 kg.

O E opportuno che sia sano o comunque non affetto
da malattie croniche ai principali organi o apparati.
O I suoi requisiti devono rientrare nelle caratteristiche
richieste dalla legge trasfusionale italiana per i do-

natori di sangue.

O Un’altra controindicazione alla donazione € I'assun-
zione di farmaci in maniera continuativa eccetto la
pillola anticoncezionale.

O Dovra poi fare un esame del sangue per tipizzare gli

antigeni HLA. Serve cio¢ a identificare quali molecole
HLA sono presenti sulle cellule di quel donatore; non
€ un esame attitudinale: non accerta se il potenziale
donatore di midollo osseo & sano o € malato, in
quanto appare ragionevole che [elettrocardio-
gramma, gli esami di chimica clinica e quelli per la dia-
gnosi delle infezioni virali (HIV;HCV;HBV) vengano
eseguiti immediatamente prima dell’eventuale pre-
lievo di cellule staminali, potendosi il soggetto amma-
lare nel corso della vita.

O La quantita di sangue midollare che viene prelevata
varia in rapporto al volume corporeo del ricevente e
del donatore, ma & di norma compresa fra i 400 e i
1200 ml.

O Il sangue viene prelevato dalla cavita delle ossa del
bacino (creste iliache posteriori) mediante ripetute
punture.

O La procedura dura circa 45 minuti e non comporta

danni o0 menomazioni.
Tratto da blogosfere.it '

Trapianto di midollo: rischi, consigli e preparazione

Il trapianto di midollo osseo viene effettuato solitamente in caso di leucemia o linfoma e necessita di
una preparazione particolarmente attenta all’igiene.

L I trapianto di midollo osseo € effettuato sol-
tanto in caso il paziente sia in buone condi-
zioni cliniche e il tumore per il quale € in cura

nune oia i UNO stadio eccessivamente avanzato. |l tra-
pianto di midollo osseo, infatti, si esegue come terapia
in alcune forme di tumore, in particolare la leucemia e
i linfomi. Il midollo osseo che viene trapiantato serve a
fornire di cellule nuove il midollo del paziente affetto da
tumore e permettergli di produrre cellule ematiche sane.
Il problema principale della leucemia e dei linfomi, infatti,
risiede nel rischio di infezioni ed emorragie causate dalle
cellule ematiche che non sono pitl in grado di trasportare
ossigeno. |l trapianto di midollo viene effettuato solo
dopo un’accurato esame clinico volto a individuare even-
tuali problemi e possibili controindicazioni per il pa-
ziente. Il primo passo del trapianto consiste nel
cosiddetto regime di condizionamento, ovvero la prepa-

razione all'intervento. Viene cosi inserito un piccolo ca-
tetere venoso in una grossa vena del torace per sommi-
nistrare la chemioterapia, I'idratazione e l'infusione del
midollo osseo. Il trapianto si esegue diminuendo il piu
possibile il rischio di infezioni, perciod & meglio disinfettare
gli indumenti e tutti gli effetti personali del paziente. L'aria
viene adeguatamente purificata e cosi ovviamente tutti
gli strumenti medici, ma ci sono delle norme igieniche
scrupolose che il paziente deve osservare, evitando la
presenza nella propria stanza di alimenti esterni e piante
o fiori. Il paziente deve ispezionarsi il corpo ogni giorno
e tutti i visitatori devono indossare la mascherina protet-
tiva; l'igiene orale, delle mani, del corpo e della bianche-
ria devono essere accurate e ripetute. Il paziente deve
inoltre controllare le feci e le urine e seguire un’alimen-

tazione controllata.
Tratto da blogosfere.it '
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Scoperta molecola in grado di agire selettivamente
sul bersaglio tumorale salvando le cellule sane

L’attenzione dei ricercatori dell’Universita di Padova si € concentrata su tre tipi di tumori:
leucemia, tumori epatici e tumori al seno. Questa strategia, supportata da risultati preclinici
molto promettenti, potrebbe aprire la strada a nuovi approcci terapeutici futuri

coperta, grazie a una collaborazione
durata cinque anni tra i Dipartimenti di
Scienze del Farmaco, di Medicina mo-
lecolare e di Medicina dell’'Universita di Pa-
dova, una nuova molecola — sintetizzata dal
dott. Ribaudo e dal prof. Giuseppe Zagotto —
sviluppata per colpire in maniera mirata alcune
tipologie di tumori, limitando gli effetti collate-
rali sulle cellule sane.

Unismart, la societa interamente controllata
dall’Universita di Padova che si occupa di bre-
vetti e trasferimento tecnologico, ha concluso
con successo la cessione in licenza di questo
importante brevetto.

L'azienda che ha acquisito la licenza esclu-
siva & la Sapir Pharmaceuticals INC, con sede
legale a New York, interessata allo sviluppo di
farmaci dalla ricerca alla commercializzazione
utile ai pazienti in tutto il mondo.

«Questo & I'ennesimo esempio della stretta
collaborazione tra Unismart e gli Uffici preposti
dell’Universita e dell’efficace lavoro di squadra
con i nostri ricercatori per valorizzare le eccel-
lenze della ricerca del nostro ateneo — spiega
Fabrizio Dughiero, prorettore al Trasferimento
Tecnologico per I'Universita di Padova. —
Siamo giunti al quarto brevetto licenziato in
due anni per un corrispettivo potenziale di oltre
due milioni di Euro attraverso diverse milesto-
nes».

«E un ulteriore passo avanti nella valoriz-
zazione nelle scienze della vita — spiega la
prof.ssa Margherita Morpurgo, delegata al pro-
getto ‘scienze della vita’. — Si tratta di un set-
tore nel quale la ricerca del nostro Ateneo é di
altissimo profilo e che, finalmente, con la giu-
sta combinazione di forze messe in campo, sta
progredendo anche nel suo percorso di valo-
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rizzazione e potenziale traslazione verso |l
letto dei pazienti». | gruppi di ricerca dei Dottori
Pavan e Pagano e dei Professori Brunati e
Trentin hanno osservato come tale molecola
sia in grado di agire selettivamente sul bersa-
glio tumorale attraverso un meccanismo
d’azione innovativo, ossia andando a ‘risve-
gliare’ un naturale meccanismo di difesa che
si trova ad essere silenziato nella cellula can-
cerosa, ripristinando cosi il fisiologico ciclo di
vita e morte cellulare.

Questo meccanismo ha per protagonista la
Proteina Fosfatasi 2A (PP2A), un naturale re-
golatore del ciclo cellulare, che si trova ad es-
sere ‘spenta’ nelle cellule tumorali a causa del
legame con una piccola proteina (SET).

PP2A pud essere pero riattivata usando
una piccola molecola, sintetizzata dai ricerca-
tori e brevettata dall’Universita di Padova, ca-
pace di dissociare il complesso ‘inattivo’
PP2A-SET, cosi neutralizzando il danno tissu-
tale. Una volta riattivata, PP2A va a ripristinare
la naturale mortalita nelle cellule tumorali, al-
trimenti caratterizzate da una crescita srego-
lata, e a ridurre lo stato infiammatorio.

Finora I'attenzione dei ricercatori si € con-
centrata su tre tipi di tumori: leucemia, tumori
epatici e tumori al seno.

Questa strategia, supportata da risultati
preclinici molto promettenti, potrebbe aprire la
strada a nuovi approcci terapeutici futuri.

Nel programma di ricerca degli inventori
rientra ora l'ulteriore sviluppo del potenziale
nuovo farmaco, brevettato dall’Universita di
Padova, al fine di progredire speditamente

verso lo sviluppo clinico.
Tratto da insalutenews.it '
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Linfoma di Hodgkin e trapianto allogenico:
premiata la dottoressa Chiara De Philippis

C hiara De Philippis, che lavora presso
'Ematologia di Humanitas diretta dal
professor Armando Santoro, e in parti-
colare nell’equipe del dottor Luca Castagna, ha
vinto il Jian Luan Award: il premio per il miglior
abstract dedicato ai linfomi nell’ambito del 45°
meeting annuale della European Society for
Blood and Marrow Transplantation (EBMT),
svoltosi a Francoforte dal 24 al 27 marzo scorsi.
Il lavoro della dottoressa De Philippis, & de-
dicato all'impatto del trattamento con i farmaci
cosiddetti “checkpoint inhibitors” prima del tra-
pianto allogenico di midollo nei pazienti con Lin-
foma di Hodgkin.

Come spiega la stessa dottoressa De Philip-
pis: «Si tratta di uno studio retrospettivo che ha
coinvolto 54 pazienti con Linfoma di Hodgkin
che sono stati sottoposti a trapianto aploidentico
di midollo dal 2014 al 2018, in Humanitas e in
altri due centri francesi».

Il trattamento con i checkpoint inhibitors
prima del trapianto di midollo

«Da qualche anno disponiamo di farmaci
chiamati inibitori dei check point (come per
esempio il nivolumab), un nuovo tipo di immu-
noterapia capace di attivare il sistema immuni-
tario del paziente nei confronti della malattia,
stimolando una risposta immunitaria contro le
cellule del tumore. Il loro utilizzo prima di un
trapianto allogenico di midollo (ovvero da un
donatore esterno) potrebbe contribuire da un
lato ad aumentare la risposta immunitaria nei
confronti della malattia, ma potrebbe por-
tare anche con sé un alto rischio di tossi-
cita immunologica. Il paziente infatti, in se-
guito al trapianto di midollo allogenico,
eredita sia il sistema emopoietico (globuli
rossi, bianchi, piastrine) sia il sistema im-
munitario del donatore, con conseguenti
complicanze relative al rischio che il si-
stema immunitario del donatore non rico-
nosca come propri alcuni tessuti del rice-
vente e li attacchi. E una complicanza
specifica nota come GVHD, ovvero Graft-
Versus-Host-Disease. Proprio per questo

motivo, poco dopo l'introduzione di tali farmaci,
un allert & stato emesso dall’FDA (Food and
Drugs Administration) sull’utilizzo di tali farmaci
prima di un trapianto allogenico», spiega 'ema-
tologa.

L’obiettivo dello studio e i risultati

«Con questo studio abbiamo valutato la dif-
ferenza in termini di efficacia e di tossicita nei
pazienti con Linfoma di Hodgkin sottoposti a tra-
pianto allogenico. | pazienti sono stati divisi in
due gruppi: un primo gruppo (composto da 28
pazienti) & stato trattato con checkpoint inhibi-
tors prima del trapianto, mentre il secondo
gruppo (26 pazienti) ha subito il trapianto senza
precedente esposizione a tali farmaci.

Ne & emerso che la tossicita non & diversa
nei due gruppi; in particolare l'incidenza di
GVHD acuta osservata & stata uguale nei due
gruppi € non sono stati osservati casi di GHVD
acuta severa. Pertanto il trattamento con inibitori
dei check point prima del trapianto non sembra
aumentare il rischio di tossicita immunologica.
Per quanto riguarda l'efficacia invece, il tratta-
mento con inibitori di check point prima del tra-
pianto & legato a un rischio di recidiva inferiore
e dunque aumenta la sopravvivenza libera da
malattia. E bene pero sottolineare che si tratta
di uno studio che ha coinvolto un piccolo numero
di pazienti e che pertanto saranno necessari ul-
teriori studi in futuro», ha concluso la dottoressa

De Philippis.
Tratto da humanitras.ig

La dottoressa Chiara De Philippis
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Come aiutarci:
* a mezzo versamento c/c postale 40444200 intestato a: Progetto Emo-Casa Onlus

e con bonifico bancario Monte dei Paschi di Siena Ag. 51 - Milano
cod. IBAN IT22 N 01030 01658 000061127249

e con bonifico bancario Banca Popolare di Sondrio Ag. 15 - Milano
cod. IBAN IT23 R056 9601 6140 0000 3788 X80

e devolvendo il 5 per mille alla nostra Associazione c.f. 97205190156 usando:
mod. integrativo CUD; mod. 730/1-bis redditi; mod. unico persone fisiche

16124 Genova P.tta Jacopo da Varagine 1/28 28100 Novara Via Gnifetti, 16
Tel. 010 2541440 Tel. e Fax 0321 640171
Fax 010 2473561 E-mail: emocasa.novara@gmail.com

E-mail: progettoemocasaonlus.ge@gmail.com 37135 Verona Via Rovigo, 23

35138 Padova Via Bezzecca, 4/c Tel. 045 8205524

Tel. 049 8713791 Fax 045 8207535

Fax 049 8714346 Banca Intesa Sanpaolo

Banca Intesa Sanpaolo Filiale Viale del Lavoro 8 - Verona

Filiale Via Monta 109 - Padova IBAN 1T32 KO30 6918 4681 0000 0004 555
IBAN IT66 W030 6912 1331 0000 0101 464 E-mail: progetto.emocasa.vr@gmail.com
E-mail: emocasa.pd@gmail.com Delegazione Verona - Brescia - Mantova

Delegazione Padova - Venezia -Vicenza 48121 Ravenna Via Pellegrino Matteucci, 20

38122 Trento Via Zara, 4 Tel. e Fax 0544 217106

Tel. e Fax 0461 235948 E-mail: emo.ra@libero.it

Cassa Rurale di Trento . .

Filiale di Trento - Via Grazioll Unita mobile

IBAN ITO3 HO83 0401 8330 0000 9791 479 Sede Ponente Ligure: .

E-mail: progetto.emo.casa.onlus.tn@gmail.com P.zza della Liberta 10/1 - 17055 Toirano (SV)

Delegazione Trento - Belluno Tel. 347 5745626

gmagéddé MENSILE ORGANO UFFICIALE DELL’ASSOCIAZIONE “Progetto Emo-casa Onlus”
Direzione, Redazione, Amministrazione, Via G. Murat 85 - 20159 Milano - tel: 02 69008117 - fax 02 69016332

Direttore Responsabile: Tesolin Flavio
Comitato di Redazione: Nosari Anna Maria Rita, Crugnola Monica, Zaffaroni Livio, Maggis Francesco, De Miccoli Rita, Andreescu Luminita Mihaela
Iscrizione Tribunale di Milano N. 174 del 16/03/1998 - Fotocomposizione: LimprontaGrafica Milano - Stampa: Grafica Briantea srl - Usmate (MI)

@





