
GIORN - NAZ-JOLLY - 13 - 14/05/10- Plate SINGOLA - Autore: LAZZARO Stampa: 14/05/10    10.32 - Composite

 

 

 13Speciale Salute & Benessereil Giornale
Venerdì 14 maggio 2010

I laboratori privati che si occupano di trattamento e conservazione sono molto pochi e non sono da
confondere con gli uffici commerciali e si limitano alla vendita di un servizio di crioconservazione

POCHI LABORATORI

Luana Piroli*

Nel nostro Paese è possi-
bile donare il sangue del cor-
done ombelicale solo presso
le banche pubbliche. La rete
di raccolta nel campo della
donazione è scarsa, in media
al di sotto dell’1% dei bimbi
nati (con punte dell’1,03 per
cento in Lombardia comtro
lo 0,16 della Sicilia).

Lo Stato italiano - attraver-
so il decreto del 18 novembre
2009 sulla “Conservazione
sangue del cordone ombeli-
cale”- consente alle mamme
di conservare privatamente
ilsanguedel cordoneombeli-
cale all’estero. La raccolta
del sangue del cordone om-
belicale è molto importante.
Sarebbe bello poter fornire a
tutti quanti la possibilità di
conservareunpatrimonioge-
netico così importante, e allo
stesso tempo poter fornire a
chi ne ha bisogno di poterne
usufruire. In realtà in Italia

vannosemprepiùdiminuen-
doleraccolteadusodonazio-
ne.

Visonostatiattacchidapar-
te delle banche pubbliche o
delle associazioni di catego-
ria nei confronti delle ban-
che private a volte giustificati
eavolteinsensati.Nonsareb-
be più semplice adottare un
azione di controllo nei con-
fronti delle banche private o
uffici commerciali al fine di
garantire ai genitori che vo-
gliono conservare le proprie
cellule la giusta qualità del
servizio? I laboratori privati
che si occupano del tratta-
mento e della conservazione
del sangue del cordone sono
molto pochi, non sono da

confonderecongliufficicom-
mercialiesi limitanoallaven-
dita di un servizio di criocon-
servazione.I laboratoripriva-
ti sono direttamente respon-
sabili di tutto il processo. La
cosa fondamentale alla qua-
le devono prestare attenzio-
ne, sia gli operatori sanitari
chei genitori,sono lecaratte-
ristiche della banca che si oc-
cuperà della conservazione

di una fonte così preziosa.
Le bio-banche private de-

vono essere strutturate e se-
guire le linee guida dettate
dalle Good Manufacturing
Practices (Gmp) e in confor-
mità con la direttiva
2004/33/Ce e Repertorio Atti
n.1770 del 10 luglio 2003 “Li-
nee-guida in tema di raccol-
ta, manipolazione e impiego
clinico delle cellule stamina-

li emopoietiche (Cse)”.
I genitori devono prestare

particolare attenzione ad al-
cune cruciali caratteristiche
primadiaffidarsiaunqualsia-
si laboratorio privato per la
conservazione privata del
proprio sangue del cordone
ombelicale. In particolare: il
trasporto per il ritiro del cam-
pione deve essere operativo
ed attivo 365 giorni l’anno fe-

stivi inclusi. Il ritiro del cam-
pione deve avvenire entro 24
ore dall’ora del parto. La ma-
nipolazione del sangue da
cordone ombelicale deve av-
venire entro 48 ore come pre-
visto dalle “Linee-guida” del
2003.Sulcampionedeveesse-
reverificatalaidoneità,deter-
minata dall’assenza di agenti
inquinanti e di un buon nu-
merodi cellule staminalipre-

senti. Inoltre deve sempre es-
sere presente un’équipe
scientifica altamente qualifi-
cataeil laboratoriodeveoffri-
re delle garanzie e sicurezze
strutturali che garantiscano
la crioconservazione per più
anni dei campioni nel rispet-
to delle linee guida Gmp.

I laboratori privati o bio-
banche private sono struttu-
re sanitarie e come tali devo-
no garantire un servizio a tu-
tela della salute del cittadi-
no. Il laboratorio InScientia-
Fides, è una struttura sanita-

riaprivatacertifi-
cata Iso e in cor-
so di accredita-
m e n t o
Fact–Netcord. Il
laboratorio In-
s c i e n t i a f i d e s ,
vanta un’équipe
scientifica alta-
mente qualifica-
ta composta da
biologi,ematolo-
gie onco-emato-
logi pediatrici. Il
laboratorio In-
Scientiafides si
avvalediundiret-
tore medico in-
terno che valuta
le schede di
anamnesi e de-
terminal’idonei-

tà alla conservazione. Il trat-
tamentoelacrioconservazio-
nevieneeffettuato nel rispet-
todellelineeguidaGmpedel-
l’accreditamento Fact-
Netcord.Il trasportovienege-
stitodirettamentedal labora-
torio e avviene nel rispetto
della legge che regola il tra-
sporto di sangue e delle linee
guida Fact-Netcord.
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in Italia
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Èstatosolograzieall’aumentodelnu-
mero di trapianti di cellule staminali da
cordoneombelicalechesièpotutoesten-
derne l’utilizzo a quei pazienti che prima
non ne avevano la possibilità, in quanto
non esistevano donatori compatibili di
sangue midollare o periferico. Il primo
trapiantodisanguecordonaleèstatoese-
guito nel 1988 su un bambino colpito da
anemia di Fanconi, il donatore era la so-
rella Hla-identica non affetta dalla stessa
malattia. Il sangue di cordone ombelica-
le della sorella era stato crio-conservato,
successivamente scongelato e utilizzato
per il trapianto. Il paziente è tuttora vivo.
Questo successo ha aperto la strada al-
l’utilizzo del sangue di cordone ombeli-
cale,dimostrandoche:unsingolocordo-
ne, se contiene abbastanza cellule, può
ricostruire definitivamente il comparti-
mento linfo-emopoietico dell’ospite;
un’unità di sangue cordonale può essere
raccolta alla nascita senza problemi per
il bambino; le cellule staminali del san-
guedicordoneombelicalepossonoesse-
retrapiantatedopoesserestatecrio-con-
servate e scongelate, senza perdere le lo-
ro caratteristiche.

Daalloralenostreconoscenzesulleca-
ratteristiche biologiche del sangue cor-
donale e sui fattori correlati ai trapianti
(regime di condizionamento, Gvhd,
ecc.) sono decisamente aumentate, con-
fermandol’importanzadelsanguedicor-
done ombelicale nei trapianti di cellule
staminali e nella medicina rigenerativa.

La storia e sviluppo del sangue del cor-
doneombelicaleinizianel1989conilpri-
mo trapianto di cellule staminali da cor-
done in un paziente affetto da Anemia di
Fanconi (Gluckman et al). Nel 1993 e nel
1995 è stata ottimizzata la raccolta e lo
stoccaggiodelsanguedicordoneombeli-
cale (Rubinstein et al). Nel 1996, quindi,

arriva il primo trapianto da un donatore
non correlato con un mismatch HLA in
un bambino (Kurtzberg et al) e nel 1996 il
primo trapianto da un donatore non cor-
relato in un adulto (Gluckman et al,
1997).Dal2001al2007,varieèquipehan-
no dimostrato che, rispetto a trapianto di
midollo osseo non correlato, il trapianto
di sangue di cordone ombelicale con mi-
smatch presenta la stessa leukaemia-
free survival sia nei bambini (Rocha et al,
2001; Eapen et al, 2007) che negli adulti
(Laughlin et el, 2004; Rocha et al, 2004;
Takahashietal,2007). Nelfrattempo, per
laprecisione nel2004,infine,ci stateevo-

luzioni decisive come lo sviluppo di ban-
che per la raccolta di sangue di cordone
ombelicale per trapianti correlati e non
correlati (Werner); la creazione delle reti
Eurocord Netcord (Werner); l’isolamen-
to di cellule staminali non emopoietiche
dal sangue di cordone ombelicale da uti-
lizzare perstudidi medicina rigenerativa
(Kogler et al).

Negli ultimi anni il numero di trapianti
di sangue di cordone ombelicale è sensi-
bilmente aumentato in seguito a diversi
fattori quali l’aumentato numero di uni-
tà di sangue di cordone ombelicale crio-
conservateeilmiglioramentodelletecni-
che di raccolta che ha permesso di avere
unnumeropiùaltodi cellulenucleateto-
tali nelle unità stoccate: Inoltre c’è stato
un aumento di trapianti negli adulti (so-
prattutto con l’utilizzo del doppio cordo-
ne) e l’uso di nuovi regimi di condiziona-
mento pre-trapianto (reduced intensity
conditioning).

I miglioramenti nella tecnica hanno
portato alcuni decisi vantaggi quali l’au-
mento del numero delle cellule nucleate
totali raccolte e infuse; la diminuzione
dellamalattiadopotrapianto neipazien-
ti. E anche la sopravvivenza dei pazienti
negliultimi anniènotevolmenteaumen-
tata, sia nei bambini che negli adulti, co-

me conseguenza della miglior qualità
delle unità di cordone ombelicale tra-
piantate, dei progressi tecnici e delle au-
mentate conoscenze.

Negli ultimi anni l’utilizzo del trapian-
todelsanguedicordoneombelicaleèsta-
to ampliato anche grazie all’utilizzo di
nuove tecniche. Per esempio il trapianto
didueunitàdisanguedicordoneombeli-
cale in pazienti adulti per oltrepassare il
problema del basso numero di cellule;
l’utilizzo di condizionamenti ad intensi-
tà ridotta nei pazienti più anziani; il tra-
pianto di cellule staminali direttamente
nel midollo osseo per limitare la perdita

di cellule.
Le cellule staminali pluripotenti del

cordone, per le loro caratteristiche, sono
in grado di dare origine a tessuti emato-
poietici, ma anche epiteliali, endoteliali,
neuronali, cardiovascolari etc. Questo
rende le unità di sangue di cordone om-
belicale utili anche nella medicina rige-

nerativa, per curare un ampio spettro di
malattie(cardiovascolari,oftalmiche,or-
topediche, neurologiche ed endocrine).
L’utilizzo delle cellule staminali dovreb-
beportareallarigenerazioneealrimpiaz-
zo dei tessuti danneggiati. Nella medici-
na rigenerativa non è richiesto un uso di
regimi di condizionamento pre-trapian-
to come negli altri trapianti di sangue di
cordone ombelicale. Questo, insieme al-
l’importanzadinon subireunrigetto del-
lecellule,haportatoasuggerirel’uso,nel-
lamedicinarigenerativa,dicellulestami-
nali autologhe.
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BIOBANCHE

Perché conservare le cellule staminali
Raccogliere il sangue del cordone ombelicale: in questi anni in Italia il tema ha suscitato molti dubbi, forse
anche per la poca informazione. E perché, spesso, le notizie che si leggono sul Web sono fuorvianti e poco reali

Una risorsa preziosa
scoperta solo da poco

INTERNET
Sul sito
parentsguidec
ordblood.org,
le storie
raccontate
dai familiari

PREVENZIONE

MULTIUSO Queste cellule sono

in grado di originare tessuti

ematopoietici, cardiovascolari,

epiteliali, endoteliali, neuronali

MOLTE POLEMICHE

Ma non sarebbe più

semplice un controllo

sulle banche private?

PRIMA DEL PARTO

Meglio controllare

alcune caratteristiche

dei laboratori privati

La raccolta del sangue del
cordone ombelicale è molto
importante.Ma in Italiaesistono
solo 17 strutture in grado si
eseguire questa pratica,
neanche una per reagione, in
pratica, anche perchè nel Lazio
e in Veneto sono tre e in Lombar-
dia e Toscana, due. Una
situazione che penalizza
soprattutto le regioni del sud.
E di conseguenza il numero di
cordoni ombelicati conservati
è ancora molto basso: fino
ad oggi sono solo 3.167.
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TRAPIANTO Il primo di staminali

provenienti dal sangue cordonale

è stato eseguito nel 1988

su un bambino affetto da anemia


