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DREPANOCITOSI
CRITERI DI ELEGGIBILITA’ AL TRAPIANTO ALLOGENICO

DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE
(AIEOP, 2011)

� stroke
� ACS ricorrenti non responsive al trattamento con idrossiur ea (HU)
� crisi dolorose ricorrenti non responsive al trattamento con HU� crisi dolorose ricorrenti non responsive al trattamento con HU
� retinopatia proliferativa bilaterale o deficit visivo mag giore ad un

singolo occhio
� osteonecrosi in sedi multiple
� altra complicanza d’organo potenzialmente evolutiva e/o

invalidante
� alloimmunizzazione alle trasfusioni eritrocitarie
� impossibilità di aderire ai trattamenti sanitari proposti



DREPANOCITOSI
TRAPIANTO ALLOGENICO 

DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE 

� SOPRAVVIVENZA GLOBALE:  > 90%
� EVENT-FREE SURVIVAL: 82-86%
� MORTALITA’ TRAPIANTO-CORRELATA:  7-8%
� RISCHIO DI RIGETTO: 8-10%� RISCHIO DI RIGETTO: 8-10%
� RISCHIO DI GVHD ACUTA (GRADO II-IV): 10-20%
� RISCHIO DI GVHD CRONICA ESTESA : < 5%





DREPANOCITOSI
INDICAZIONI AL TRATTAMENTO ACUTO CON ERITRO-EXCHANG E

(AIEOP, 2011)

� INDICAZIONI RICONOSCIUTE IN LETTERATURA
� stroke
� ACS (casi con importante compromissione respiratoria)
� preparazione ad intervento di chirurgia “maggiore” od ofta lmica
� multiorgan failure
� esami con mezzi di contrasto e.v. ad alte dosi

� INDICAZIONI CONTROVERSE
� crisi dolorose severe non responsive a terapia reidratante ed

antalgica
� priapismo



DREPANOCITOSI
INDICAZIONI AL TRATTAMENTO CRONICO CON ERITRO-EXCHA NGE

(AIEOP, 2011)

� INDICAZIONI RICONOSCIUTE IN LETTERATURA
� Prevenzione primaria dello stroke in bambini con TC D 

patologico
� Prevenzione secondaria dello stroke



AUTORI PROVENIENZA NUMERO
PAZIENTI

ETA’
media – range

(in anni)
ERITRO-EXCHANGE

PRE-TRAPIANTO

Walters et al. 
(2000) USA 50 9 (3-14) SI

Adamkiewicz et 
al. (2004) USA 3 7 (3-12) NON SPECIFICATO

Horan et al. 
(2005) USA 3 22 (9-30) SI

DREPANOCITOSI
ERITRO-EXCHANGE  PRE-TRAPIANTO ALLOGENICO 

DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE: REVISIONE DELLA L ETTERATURA 

(2005) USA 3 22 (9-30) SI

Panepinto et al. 
(2007) USA 67 16 (2-27) NON SPECIFICATO

Bernaudin et al. 
(2007) FRANCIA 87 9 (2-22) SI

Kriswamurti et 
al. (2008) USA 7 11 (6-18) SI

McPherson et al. 
(2009) USA 27 8 (3-17) NO

Hsieh et al. 
(2009) USA 10 26 (16-45) SI

Majummar et al. 
(2010) USA 10 10 (3-16) NON SPECIFICATO



DREPANOCITOSI
ERITRO-EXCHANGE  PRE-TRAPIANTO ALLOGENICO 

DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE

� I.P.C., M, anni 3, peso kg 16
� Assetto Hb pre-EEx: Hb 82 g/L, HbF 17,7%, HbA2

4,5%, HbA1 8,3%, HbS 69,5%
� EEx: volume eritrocitario di scambio 572 mL, Ht 80%
� Assetto Hb post-EEx: Hb 115 g/L, HbF 4,0%, HbA2

3,0%, HbA1 73,6%, HbS 19,4%



CASISTICA PERSONALE

A B C D E F G H I L

IPC M 3 16 69,5 19,4 +20 +22 3 2

CRC F 6 18 37,2 9,7 +20 +22 4 7

COK F 9 25 31,9 9,3 +30 +28 5 8COK F 9 25 31,9 9,3 +30 +28 5 8

A PAZIENTE

B SESSO

C ETA’ (anni)

D PESO (kg)

E HbS PRE-ERITRO-EXCHANGE

F HbS POST-ERITRO-EXCHANGE

G ATTECCHIMENTO NEUTROFILI (gg.)

H ATTECCHIMENTO PIASTRINE (gg.)

I EPISODI TRASFUSIONALI EMAZIE CONCENTRATE

L EPISODI TRASFUSIONALI CONCENTRATI PIASTRINICI

REGIME DI CONDIZIONAMENTO
� thiotepa
� treosulfano
� fludarabina
� ATG

PROFILASSI GVHD
� ciclosporina A
� methotrexate



Trapianto allogenico
di cellule staminali emopoietiche
Euro 84.000 

Eritro-exchange
Euro 500



CONCLUSIONI

eritro-exchange pre-trapianto allogenico 
di cellule staminali emopoietiche

procedura di sicurezza nella prevenzione 
delle complicanze trapiantologiche


