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Il trapianto "eterologo” e “autologo” di cellule st aminali

» Trapianto eterologajuando le cellule trapiantate nel paziente dedwda un donatore
» Trapianto autologoquando le cellule trapiantate derivano dal pdeistesso

Trapianto eterologo

Molte delle malattie per le quali si viene sottdpas trapianto di cellule staminali, incluse molte
tipologie di tumore quali le leucemie e alcune riedagenetiche, necessitano di cellule staminali
provenienti da un’altra persona. Questo perch&llale staminali del paziente stesso presentano lo
stesso difetto genetico alla base della patologia.

Il primo problema da affrontare per poter realiezan trapianto eterologo é legato alla compatébilit
delle cellule del donatore con l'organismo riceeenPer questo motivo, prima di eseguire un
trapianto, € necessario accertare che donatorecexerite siano HLA-compatibili ” (Human
Leucocyte Antigens). Questo viene effettuato meadiam procedimento ditipizzazione tissutalé

che valuta listocompatibilita, ovvero si verifica se le molecolarntigeni) che si trovano sulla
superficie delle cellule del donatore vengono rasmiute come estranee dal sistema immunitario del
ricevente e suscitano una risposta immunitarisistema HLA ¢ alla base ddgjetto dei trapianti: se

il tessuto trapiantato in un soggetto non € HLA-patibile il trapianto viene riconosciuto come
estraneo e rigettato. Per evitare il pericolo dgktto, un paziente che abbia ricevuto un trapianto
eterologo di cellule staminali (come anche di tessa di organo) deve essere sottoposto a
immunosoppressione Si tratta di un trattamento a base di farmaditi d@munosoppressori, capaci
di inibire la risposta del sistema immunitario adigeni estranei all'organismo. La nota dolentée& c
una volta ricevuto il trapianto, il paziente dowasumerli a vita, senza alcuna eccezione, e dli
immunosoppressori hanno spesso effetti collatexapossono avere diverse interazioni con altri
farmaci.

La probabilita che due soggetti estranei sianocdstgatibili € assai bassa (1/40.000), ma la
probabilith € decisamente piu alta se donatoreevente sono parenti. Una persona ha infatti il 25%
di probabilita di trovare un donatore compatibilérggerno della propria famiglia. Grazie a cio 18i
trapianti a livello mondiale viene effettuato t@nsanguinei.

Trapianto autologo

Per superare le problematiche legate all'istocoibitita e al rigetto, la soluzione e di ricorrerd an
trapianto autologo, cioe di utilizzare le cellukarsinali prelevate dal paziente stesso, che saranno
riconosciute come e ben accettate dall’organismhon@mento il trapianto autologo viene effettuato, o
e in fase di sperimentazione clinica, nel casdalira tumori (come il linfoma di Hodgkin, il mielom
multiplo, il neuroblastoma) o di alcune patologgate alla medicina rigenerativa quali il diabédte d
tipo I.

Purtroppo, non sempre le cellule staminali delessb individuo possono essere utilizzate. Per molte
patologie di natura genetica (come la distrofia colexe di Duchenne) tutte le cellule del paziente
hanno lo stesso difetto genetico (comprese le stihiln questo caso sara quindi possibile riaerre

al trapianto autologo solo quando sara stato iddato il modo percorreggere geneticamentele
cellule staminali del paziente, ovvero quando sarssibile sostituire il gene difettivo con un gene
funzionante nelle staminali del paziente prevemtigate prelevate.

Ad oggi sono in corso molti studi di terapia genisa diverse malattie genetiche, per raggiungere
guesto ambizioso obiettivo.
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