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La ricerca: numero attivazioni
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La ricerca: percorso di identificazione donatore

Dalla tipizzazione all’invio campioni dei donatori compatibili



La ricerca: probabilità di identificare un donatore
2024

Probabilità osservata di identificazione ormai consolidata



La ricerca: T di identificazione del donatore

Circa il 50% delle ricerche del 
2024

sono esitate in trapianto

Tempistica di identificazione e % trapianti/pazienti attivati ormai consolidate



Il Ricevente: diagnosi
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Il ricevente: età 
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Variazione numero di attivazioni 
per classe d'età

Variazione età pazienti per le quali si ricorre al trapianto
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Totale donatori attivi = 346.715 Totale donatori attivi = 514.353

Il donatore: livello tipizzazione donatori IBMDR 

Più donatori e meglio tipizzati sia a livello nazionale che internazionale



Il donatore: identikit
- giovane ben tipizzato 

Età media alla donazione

- reclutato on-line/outdoor
- studente
- fragile



Il donatore: identikit

Younger unrelated donors may be preferable over HLA match in the 
PTCy era: a study from the ALWP of the EBMT
Sanz et al, Blood 2024 



Conclusion: In this large multicenter BMT CTN study,
using the donor selection strategy described, there
was no difference in adjusted time to HCT or survival
for patients Very Likely versus Very Unlikely to find an
8/8 MUD. These results suggest that patients Very
Unlikely to identify a MUD should proceed to HCT
using the best available alternative donor rather than
delaying HCT to try to identify a MUD.



Donazione – Fast-track 
Requisiti:
- urgenza trapiantologica
- primary donor non disponibile;
- mancato attecchimento.
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Donazione – Fast-track
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Giorni al TMO per numero 
Fast-Track attivati

1571 attivazioni di ricerca per AML (2023-2024)

944; 
60%

Ricerche con almeno una 
richiesta di WU

Almeno uno Nessuno

781; 
83%

Esito ricerche con almeno un 
work up

Trapianto Altra causa
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Totale

Prodotto - Crioconservazione
Approvazione se:
- assenza back-up (autologo/don);
- infusione entro 14 giorni;
- paziente con patologia acuta in remissione;
- paziente con patologia cronica in controllo.

% mancate infusioni 2024: 0,002%



Prossime sfide: il donatore CSE unrelated e ATMP

E’ consentito richiedere:
- sangue intero (100 ml come massimo) o frazione di staminoaferesi se
contestuale alla selezione del donatore per donazione di CSE finalizzata al
trapianto;
- sangue intero (entro i 100 ml) o linfociti se successivi alla prima donazione e
trascorsi almeno 30 giorni da questa.
Ovviamente è stato previsto uno specifico consenso per il donatore che deve
essere rilasciato anche nel caso di utilizzo - con finalità ATMP - di suo materiale
biologico già donato e crioconservato presso il programma trapianto.



Prossime sfide: HPC-M crioconservate pronte «all’uso»
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