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STAMINALI EMOPOIETICHE

Giulia Cananzi

A 88 anni

Licinio Contu,

il luminare

che ha portato

il trapianto di

midollo osseo in
Italia, ci racconta

la magia

delle staminali

emopoietiche.
E ci sprona
a proteggerle.

~

il 1992. A Cagliari il
E professor Licinio Con-

tu, genetista e fondato-
re in Sardegna del primo re-
gistro di donatori di midollo
osseo in Italia, sta per attua-
re quella che oggi ricorda, ri-
dendo, come una delle tante
«ribellioni» della sua carrie-
ra di medico e scienziato. Ha
scoperto che una donatrice
del suo registro ha il midollo
osseo perfettamente compati-
bile con quello di una bimba
malata di talassemia (forma
di anemia ereditaria). Un ra-
ro caso di donatore HLA iden-
tico, per dirla in termini me-
dici. E una fortuna per la pic-
cola, ma c’¢ un problema. Un
trapianto di midollo da dona-
tore non familiare non ¢ mai
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stato fatto al mondo. Lui chie-
de autorizzazione. La medi-
cina ufficiale alza gli scudi:
& troppo rischioso. Ma il dot-
tor Contu non & di quelli che
si arrendono. In Sardegna a
quel tempo ci sono 1.600 pic-
coli pazienti talassemici, per
il 70 per cento di loro non esi-
ste cura, perché non hanno la
fortuna di avere tra i familia-
ri un donatore HLA identico.
La maggior parte morira en-
tro i3 anni, gli altri quasi tut-
ti entro i 14. Ha in piu la cer-
tezza scientifica, maturata in
tanti anni di ricerca, condi-
visi anche con il premio No-
bel 1980 Jean Dausset (pro-
prio lo scopritore del siste-
ma HLA, che misura la com-
patibilita tra donatore e rice-

vente), che lintervento fun-
zionera. La burocrazia non &
'unico ostacolo. La donatrice
gli rivela che non puo effet-
tuare l'intervento: deve dona-
re una parte del fegato alla fi-
glia. Eppure, a breve distanza
di tempo dal primo trapianto,
la donna dona anche il midol-
lo alla bambina. E la salva. Un
atto di coraggio, che cambia la
storia di quel pezzo di medi-
cina e aiuta a spianare la stra-
da all'utilizzo piu diffuso del-
le cellule staminali emopoie-
tiche, presenti soprattutto nel
midollo osseo e nel cordone
ombelicale, per la cura delle
malattie del sangue.

«Si tratta — spiega il professo-
re — di cellule immature che
hanno due caratteristiche: si
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autoripriducono, cioé creano
cellule emopoietiche immatu-
re identiche a se stesse, e nel-
lo stesso tempo tendono a di-
ventare cellule mature specia-
lizzate del sangue, come glo-
buli rossi, linfociti T, piastri-
ne..». Per semplificare: so-
no le madri di tutte le cellu-
le del sangue. Ma, allo stes-
so tempo, sono anche figlie di
se stesse. «Lautoriproduzio-
ne ¢ fondamentale, altrimen-
ti il ricambio cellulare si fer-
merebbe. Per esempio, i glo-
buli rossi vivono in media
120 giorni, poi vengono rim-
piazzati dalle staminali emo-
poietiche autoriprodotte. So-
no stato chiaro?». Il professo-
re spiega, rispiega, sminuzza,
assembla, semplifica, farebbe

qualsiasi cosa purché la magia
di quelle cellule entri nelle no-
stre menti e diventi un mez-
zo a nostra disposizione per
difendere la vita. «Sono uno
scienziato cattolico — ci tiene a
specificare —. Due valori han-
no guidato il mio percorso di
medico: la verita scientifica e
il bene del malato». In tanti
anni ha visto migliaia di spe-
ranze scolorire e riaccendersi
nei volti dei suoi pazienti. Co-
nosce 'angoscia dell’attesa, il
pendolo delle emozioni: «Do-
nare parte di sé a chi ha biso-
gno ¢ il piu grande atto d’a-
more per gli altri, ma anche
per se stessi. E un compimen-
to d'umanita.

Donare staminali

é piu facile

Oggi, a 88 anni, il professore
¢ presidente dell’Adoces, Fe-
derazione di associazioni di
donatori di cellule staminali
emopoietiche, che ha appena
compiuto 10 anni. Ma a lui so-
no collegati altri due impor-
tanti compleanni del 2017: il
primo registro di donatori di
midollo osseo e il primo tra-
pianto di midollo da familia-
re in Italia, tutti e due datati
1987. Nessuno meglio di lui
puo quindi spiegare com’e la
situazione italiana in mate-
ria. I donatori di midollo os-
seo iscritti al registro italiano
sono circa 387 mila, un nume-
ro in linea con la media Ue.
Le sacche di cellule stamina-
li da cordone ombelicale con-
servate nelle banche italiane
sono appena 37 mila, nono-
stante le donazioni di cordo-
ne ombelicale siano molte di
piu. E chiaro che meno sono
i donatori dell’'una e dell’altra
fonte di staminali emopoieti-
che, piu difficile & trovare un
donatore compatibile per chi
ha malattie come leucemie,
linfomi o mielomi. Fuori del-
la cerchia dei familiari, infatti,
ogni malato ha solo una pos-
sibilita su 100 mila di trova-

re un donatore compatibile.
I donatori di cellule staminali
emopoietiche sono di due tipi:
i neonati con il loro cordone
ombelicale, «non le mamme
come comunemente si pensa,
anche se sono loro a concede-
re questa donazione» chiari-
sce Contu; e, secondo tipo di
donatore, l'adulto tra i 18 e i
35 anni, in buona salute, che
siiscriva al registro di donato-
ri di midollo osseo del proprio
Paese. Tutti i registri del mon-
do sono collegati tra di loro,
per cui in teoria ogni donatore
puod donare a qualsiasi mala-
to del pianeta. C’¢ pero un'ec-
cezione: «Nel caso si ammali
un familiare, il congiunto che
dovesse risultare compatibile
puo avere qualsiasi eta». Nel-
la cerchia dei familiari, infat-
ti, ogni persona ha una pos-
sibilita su quattro di avere un
donatore compatibile.

Fin qui i numeri. Cio che pit
stupisce ¢ la scarsa informa-
zione dell'opinione pubblica
su come oggi avviene il pre-
lievo di cellule staminali emo-
poietiche negli adulti: quasi
mai da midollo e con aneste-
sia totale. Il metodo di oggi &
molto meno invasivo. Lo spie-
ga il professore: «Si sommini-
stra al donatore un prodotto
biologico, che ha il potere di
far “traslocare” le cellule sta-
minali dal midollo al sangue
periferico. Al quinto giorno si
preleva il sangue da una ve-
na del braccio, lo si fa passare
attraverso un apparecchio si-
mile a quello dell'aferesi del-
le piastrine, che separa le sta-
minali emopoietiche dalle al-
tre cellule. Le staminali fini-
scono in una sacca, mentre le
altre cellule vengono reintro-
dotte nell'organismo del dona-
torey. I rischi sono minimi e si
presentano solo quando non si
seguono con scrupolo le pras-
si stabilite per la donazione. E
tuttavia le donazioni fanno fa-
tica a crescere: «387 mila do-
natori sembrano tanti — con-
tinua Contu —, ma non € cosi.
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C'e staminale
e staminale

Le differenze spiegate
dal professor Contu.
@ Totipotenti

«Sono le prime cellule
dopo la fecondazione
dell'ovocita. Queste
cellule sono dette
“totipotenti” perché
possono produrre
qualunque cellula
dell'organismon.

@ Pluripotenti

«F lo stadio
successivo, quando

le totipotenti,

con l'evoluzione
dell'embrione,
perdono parte

della potenza
differenziativa.

Le pluripotenti
possono produrre
ancora molte cellule
dell'organismo, ma
non tutte».

@ Multipotenti

«Le multipotenti sono
quelle che daranno
vita'a tutte le cellule
mature di un tessuto.
A questo gruppo
appartengono le
ematopoietiche».

@ Sono utilile
totipotenti nella
cura delle malattie?
«Per me sono inutili

e anche pericolose,
proprio a causa

della loro capacita
differenziativa. Se e da
curare una malattia
del sangue, non ci
servono le totipotenti
ma le staminali
tessuto specifiche,
cioe le multipotenti».
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Donazione
meno invasiva

Il prelievo di cellule
staminali emopoietiche
da adulto non richiede
I pil né anestesia totale
né prelievo dal midollo
osseo. Si somministra
un preparato che
trasferisce le staminali
al sangue periferico e si
usa un metodo simile
all'aferesi piastrinica.
Sotto, il professor
Licinio Contu.

P
EUROPEAN UNION 2011 PE-EP

11 75-80 per cento dei trapianti
in Italia vengono da donatore
straniero, a costi elevatissimi
per la nostra sanita. Ci sono
Paesi come la Germania, uni-
ca in Europa ad avere un re-
gistro di 4,5 milioni di dona-
tori. Il che significa che e pos-
sibile attuare politiche sanita-
rie diverse a beneficio dei ma-
lati e delle casse dello Stato».

Cellule
da difendere

Ma la nota dolente per il pro-
fessor Contu sono le cellule
staminali emopoietiche pro-
venienti dal sangue cordona-
le. Solo 20, 30 trapianti su 800
in Italia vengono da questa
fonte. Perché? Sono meno ef-
ficaci? Sorride amaramente il
professore: «No, tuttaltro. Le
cellule staminali del cordone
ombelicale sono le piu tolle-
rate dall'organismo ospite. So-
no infatti un po’ pit immatu-
re rispetto a quelle degli adulti
e contengono un alto numero
di linfociti T regolatori», ca-
ratteristiche che riducono al
minimo le possibilita di riget-
to e di complicazioni. E allo-
ra perché? Per un attimo scen-
de il silenzio, poi ponderando
ogni parola riprende: «E diffi-
cile semplificare, ma ci provo
- ammette —, & importante che
io ciriesca, cosi magari vi aiu-
to e mi aiutate a difenderle». E
un medico di 88 anni che par-
la come un patriarca. Anco-
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ra spiega, rispiega, semplifica,
senza mai un velo di saccen-
teria. Nella mente si materia-
lizzano le cellule di un bam-
bino che nascendo da la vita:
che strana immagine natalizia
puo dare la scienza. «Come le
dicevo, le cellule del cordone
ombelicale sono le piu tollera-
te dal ricevente, cosi si ¢ im-
posta l'idea che il trapianto da
cordone ombelicale sia pit fa-
cile anche se non c’¢ unalta
compatibilita. E cosi al cor-
done si ricorre come a un‘al-
ternativa se gli ematologi non
trovano nel registro dei dona-
tori di midollo osseo un sog-
getto HLA identico». Solo che
trapiantare cellule non total-
mente compatibili, seppur da
sangue cordonale, comporta
una complicazione: «Per po-
ter avere maggiori possibili-
ta di successo c’& bisogno di
un altissimo numero di cellule
staminali, che solo pochissimi
cordoni hanno. Per questo ne
conserviamo cosi pochi, con
il rischio che le mamme si di-
samorino di un atto tanto pre-
zioso». Ma con il rischio an-
che che i pochi trapianti non
giustifichino piu gli alti costi
delle banche del cordone om-
belicale. La via d’uscita c’¢, e
come spesso gli & successo, &
controcorrente: «LCho detto di
recente in una riunione a Ca-
gliari di medici e ostetriche:
“Conservate il maggior nume-
ro possibile di sacche cordo-
nali”, anche se hanno quanti-
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ta di staminali pit basse. Se
invertiamo la tendenza, pre-
sto avremo 150 mila, 200 mi-
la sacche e sara piu facile tro-
vare donatori HLA identici. In
questi casi il numero di cel-
lule staminali non & piu im-
portante per il buon esito del
trapianto». Non & 'unico van-
taggio: «Un trapianto da do-
natore HLA identico con cel-
lule cordonali permette in ge-
nere di cessare nel tempo l'as-
sunzione di farmaci antiriget-
to, cosa impossibile con dona-
zioni non perfettamente com-
patibili. E poi... — fa fatica a
trattenere lo sdegno — la via
che e stata presa & anche po-
co scientifica: recenti ricerche
dimostrano che, in caso ci sia
bisogno di un numero piu ele-
vato di staminali, & possibile
utilizzare due sacche di san-
gue cordonale, anche se non
sono perfettamente compati-
bili tra di loro».

Non ha intenzione di arren-
dersi il professor Licinio Con-
tu, ancor meno alla sua eta: «<A
breve andro a Roma, al Centro
nazionale trapianti dell'Istitu-
to superiore di sanita. Ormai
sa anche lei che cosa andro a
dire». C’¢ un punto all'ordine
del giorno che proprio non gli
va git: «Quale futuro per le
Banche del cordone ombelica-
le?». Conclude risoluto: «Be-
ne, quel punto di domanda
non promette nulla di buono.
E per quanto mi riguarda e di |
troppo». LB
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