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In questo lavoro abbiamo voluto chiederci

- Se la procedura di stimolazione e prelievo rappresenti
un inutile rischio per persone anziane

» Oppure se i donatori anziani al contrario possano
rappresentare una importante risorsa per i pazienti




Studio multicentrico

Abbiamo studiato i dati relativi a 87
Donatori (141 procedure) over 65 aa
provenienti da 8 Centri Trapianto




Studio multicentrico

» Abbiamo altresi analizzato gli stessi dafi
relativi a 31 donatori under 55 aa provenienti
da 2 Centri trapianto

« CT Cuneo
- CT Alessandria




Per rispondere a queste domande abbiamo
eseqguito

Analisi norme cogenfi

Excursus della letteratura

Valutazione dati multicentrica
* Dati della mobilizzazione
- Incidenza di eventi avversi
- Outcome dei rispettivi pazienti




* DM 3 marzo 2005
* Protocolli per I'accertamento della idoneita alla
donazione di sangue ed Emocomponent;.
- Art. 12

- Donazione di Cellule Staminali emopoietiche
periferiche

1. I/ candidato donatore di CSE deve possedere gli

stessi requisiti previsti per la idoneita alla donazione
di sangue intero




Il candidato donatore di sangue possiede eta’
compresa tra 18 e 65 anni.

La donazione di sangue da parte di soggetti di eta
superiore puo’ essere autorizzata dal medico

responsabile della procedura della selezione, cosi’
come il reclutamento di un nuovo donatore di eta’
superiore a 60 anni

OM 3 marzo 2005




» 2. Inparticolari situazioni di necessita’ e per
specifiche esigenze cliniche possono essere
adottati criteri di idoneita’diversi, a giudizio

del medico esperto in medicina trasfusionale,
nel rispetto comunque del criterio della
massima tutela a protezione della salute del
donatore..................




Therapeutic Apheresis
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Mobilization Factors of Peripheral Blood Stem Cells
In Healthy Donors
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Mobilization Factors of Peripheral Blood Stem Cells in Healthy Donors
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Figure 1. The relationship of donor age and CD34+ cells harvest is shown. Correlation analysis of donor age and
apher demonstrates an age-related decline with the percentage of CD34+ cells in apheresis products,
but is not significant (n =49; Y =aX + b; a=-0.00629; b = 0.776867; r = —0.32996; p = 0.020594) (a). However, the
collected number of CD34+ cells (106/kg of donor body weight per 12 L volume) declined significantly in
correlation with donor age (n = 47; a=-0.07507; b = 6.629996; r = -0.50985; p = 0.000252) (b).
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Efficacy and Safety of Peripheral Blood Stem Cell
Collection in Elderly Donors; Does Age Interfere?
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Fig. 3. Linear regression. Relationship
between donors’ age and CD34 count in
peripheral blood and apheresis product.
The analysisrevealed a strong
correlation between the donors’ age and
(A)the CD34 count in peripheral blood

50 60 70 (P < 0.0001) and (B) theCD34 yield per
PB CD34+/uL day+5 kg of the donor body weight in the
apheresisproduct (P < 0.0001). PB,
peripheral blood
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Older Age But Not Donor Health Impairs Allogeneic
Granulocyte Colony-3timulating Factor (G-C5F)
Peripheral Blood 3tem Cell Mobilization
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CD34 cells/ul on day 5 of G-CSF
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Figure |. Impact of Donor Age on Progenitor Cell Mobilization.
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Statistica descrittiva dati multicentrica su 85 donatori over 65

e 31 donatori under 55 come gruppo di controllo

WBC Mono+ HB HCT % PLT Raccol \el Vol. Tempo
x108 Linfo% gr/dl x108 ta CD Trattato prodott min.
il 34 lordo X))

over 65 . 9751,87

2364,74
min. ) ) ) 3200
mediana ) 9888

max 19480

under 55 , 9633,09

2453,30
min. ) ) ) 5620
mediana ) ) ) ) 9797

max ) ) ) 16000




Tabella 2

Over 65 Under 55

CD 34 Pre /ml

Raccolta CD 34 (x10%/kg)

Vol stangue Trattato (ml)

Tempo procedura min




Complicanze della raccolta

Parestesie + Ca**

Ipertensione

Ipotensione

Accessi Vascolari

Ipotensione raccolta interrotta
PLT penia

Totale

Over
65

5

4

10
|
9

31
(34.83%)

Under
55

(12.9%)




Efficienza di raccolta per litro di sangue processato
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Resa CD 34 per Ora

Rf = 0,5217
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Outcome

Sopravvivenza Causa decesso™

TRM PD Altro

Over 65 20 KK}
(62.26%

Controllo 16 8
(33.3%)




][9] research paper

Allogeneic haematopoietic cell transplantation for myelofibrosis
in 30 patients 60-78 years of age

Overall survival
——— Progression-free survival

| Censor

1 T 1
| - _i

I L

3 4
Years after transplantation

Fig 1. Overall survival, progression-free survival, relapse, and non-
relapse mortality in 30 patients with myelofibrosis aged 60-78 years.




Conclusioni

I dati riportati mostrano:

Una minore mobilizzazione

Una maggiore insorgenza di complicanze immediate

Un numero maggiore di procedure necessarie per raggiungere il
target

Un peggiore outcome dei pazienti

Tuttavia, nonostante gli eventi sfavorevoli sopra riportati:

Quasi utti i donatori hanno raggiunto un target sufficiente per il

Trapianto
Il follow-up a lungo termine ha evidenziato I'assenza di eventi

sfavorevoli gravi




Conclusioni 2

I donatori allogenici di eta avanzata

se ben gestiti e ben controllati, possono
rappresentare una importante risorsa
per il trapianto di CSE




Farmaco
GRANULOKINE
GRANULOKINE
GRANULOKINE
MYELOSTIM 4 ff/ die
MYELOSTIM 4 ff/ die
MYELOSTIM 2
GRANULOKINE 1 + 1
GRANULOKINE 1 + 1
MYELO 1,5 + 2
MYELO 1,5 + 2
MYELO 3,5
MYELO 3,5
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff /die
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff /die
MYELOSTIM 1,5 + 2 ff /die
MYELOSTIM 1,5 + 2 ff /die
MYELOSTIM 3,5 ff /die
MYELOSTIM 3,5 ff /die
MYELOSTIM 2 + 2 ff /die
MYELOSTIM 2 + 2 ff /die
MYELO 1+1
MYELO 1+1
MYELO 1+1,5
MYELO 1+1,5
GRANOCYTE 2 + 1 ff / die
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Farmaco
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff /die
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff /die
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff /die
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff /die
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff /die
MYELOSTIM 4 ff /die
MYELOSTIM 4 ff /die
MYELOSTIM 5 ff /die EV
MYELOSTIM 4 ff/ die EV
MYELOSTIM 4 ff /die
MYELOSTIM 4 ff/die
MYELOSTIM 5 ff /die
GRANOCYTE 1 + 1,5 ff / die
GRANOCYTE 1 + 1,5 ff / die
MYELOSTIM 3 ff/ die
MYELOSTIM 4 ff/ die
MYELOSTIM 4 ff/ die
MYELOSTIM 3,5 ff/die
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff / die
MYELOSTIM 1,5 + 1,5 ff / die
MYELOSTIM 2,5 + 3,5 ff /die
MYELOSTIM 4 ff/ die
MYELOSTIM 1,5 + 1 ff/ die
MYELOSTIM 4 ff/ die
MYELOSTIM 4 ff/ die

peso

85
85
85
66
66
64
64
82
82
72
72
72
55
55
50
50
50
93
68
68
80
80
70
65
65

Hg/kg
9,28
9,28
9,28

11,95
11,95
16,43
16,43
16
12,82
14,61
14,61
18,26

n




Dosaggio G-CSF

dati di 1 CT con stimolaz. eseguita da Ematologia

Peso don. G-CSF ug/kg

media
dev.st
mediana
max.

min.




Non con preoccupazione







