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Con il Patrocinio di  

 

  
  

Il sangue del cordone ombelicale: tutto quello che bisogna sapere   
Sabato 3 marzo 2018 – Treviso  

Corso di formazione accreditato ECM  

  

  

  

La Banca del sangue cordonale di Treviso, che opera in base all’accreditamento e standard di qualità NetCord Fact, 

promuove questo corso con l’obiettivo di ampliare le conoscenze teoriche e metodologiche aprendole ai più recenti 

contributi nel campo  delle  cellule  staminali  emopoietiche cordonali.   
Fondamentale è il contributo del Direttore del Corso di Laurea di Ostetricia dell’Università di Padova e delle Responsabili 

delle Banche del sangue cordonale di Padova e di Verona, in una sinergia che qualifica la rete regionale del programma di 

raccolta e donazione di cellule staminali emopoietiche.  
Il corso è rivolto ai seguenti profili professionali: ostetriche, medici nelle specialità di ginecologia, pediatria, ematologia, 

medicina trasfusionale, biologi, infermieri e tecnici di laboratorio biomedico.  
E’ aperto agli studenti dei Corsi di Laurea in Ostetricia del Veneto, del Friuli-Venezia Giulia e del Trentino A.A. e ai volontari 

delle Associazioni.  
La Federazione Italiana Adoces, nell'ambito delle iniziative di supporto alla formazione, sponsorizza questo evento che il 

contributo dei qualificati relatori, oltre all'aggiornamento dei professionisti coinvolti nel programma di donazione e 

raccolta del sangue cordonale, porti un incremento delle unità di sangue cordonale a disposizione dei pazienti candidati al 

trapianto di cellule staminali emopoietiche.  
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Il Sindaco di Treviso, Avv. Francesco Manildo, ha portato i saluti dell'Amministrazione in 

apertura dei lavori e ha ricordato il ruolo strategico delle donne che, alla nascita del 

figlio, pensano anche al bene di altri bambini.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                        I saluti della Dott.ssa Marcon delegata                                                                                                                                            

dal Direttore Generale  

  

  

  

  

  

  

  

  

La Dott.ssa Barbara Guarinoni,   
Presidente del Collegio Interprovinciale delle Ostetriche del Veneto.   

  

       

  

  

  

  



3  

  

 
  

  

Moderatori: Il Dottor Andrea Frigato e la Dott.ssa Michela della Zorza  

  

  

               

  

Nell’ambito della donazione del sangue cordonale, l’ematopoiesi fetale e neonatale presenta importanti peculiarità.  

Nella presentazione della dottoressa sono state prese in esame una sintesi dell’ematopoiesi fetale, le caratteristiche 

dell’ematopoiesi neonatale e relative differenze con l’adulto.  

Durante l’embriogenesi, vi sono più siti coinvolti nell’ematopoiesi, in particolare 

quest’ultima avviene: nel sacco vitellino, nella regione aorto-gonadomesonefrica 

(AGM), nel fegato fetale e nel midollo osseo fetale. L’origine delle cellule 

ematopoietiche è inoltre strettamente correlata alla formazione del mesoderma. 

Numerosi studi infatti supportano l’ipotesi che le cellule ematopoietiche e le 

cellule endoteliali originino da un comune precursore, detto emangioblasto. La 

cellule staminale pluripotente (HSC) e multipotente (MPP) originerebbero infatti 

dall’endotelio emogenico presente a livello dei vasi fetali e placentari. La HSC ha 

la capacità sia di autoreplicarsi che di dare origine a MPP, che a loro volta saranno 

in grado di differenziarsi in linee cellulari specifiche. Perché avvenga tale processo 

sono necessari: fattori trascrizionali, il microambiente e fattori di crescita specifici.   

L’emopoiesi fetale presenta tre fasi successive:  

• La 1^ fase avviene nel sacco vitellino, con la formazione dell’eritroblasto primitivo, necessario per la crescita e 

l’ossigenazione dell’embrione, e la produzione di megacariociti e macrofagi (entro la 3-4^ SG);  
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• La 2^ fase inizia alla 4^ SG nel sacco vitellino con la formazione dei precursori eritroidi definitivi e dei precursori 

mieloidi, che migrano nel fegato fetale per espandersi e maturare;  

• La 3^ fase è complessa e origina dalla HSC prodotta nell’AGM (vaso ematico principale) e nella placenta.  
Dal fegato i progenitori ematopoietici migrano al timo, alla milza e infine al midollo osseo. In tutti questi siti migrano anche le 

HSC precedentemente originate, per espandersi.   

L’ematopoiesi extra-embrionica scompare dopo la 10-12^ SG. Il fegato resta l’organo ematopoietico predominate fino alla 24^ 

SG. Nel secondo trimestre di gravidanza tale funzione è predominante nel midollo osseo.   

L’eritropoiesi: il fegato è la sede primaria di produzione dei globuli rossi dalla 9^ alla 24^ SG; le cellule eritroidi differenziano 

in stretta associazione con i macrofagi; le cellule eritrioidi sono dette macrociti e sono più piccole del megaloblasto del sacco 

vitellino e contengono circa 1/3 dell’Hb; il fegato rappresenta il principale sito di produzione di EPO per tutta la vita fetale (la 

produzione renale inizia dalla 17^SG ma incrementa solo dopo la 30^SG)  
La trombopoiesi: i megacariociti compaiono nel fegato fetale dalla 6^SG. Le piastrine si riscontrano a partire dalla 8-9^SG, 

dalla 18^ SG raggiungono concentrazioni simili all’adulto.  
La mielopoiesi: è presente nel fegato fetale e in alcune aree del tessuto connettivo dalla 7^ SG. I leucociti compaiono nella 

circolazione fetale dall’11^ SG, l’espressione epatica di G-CSF compare dalla 14^ SG. I neurofili iniziano a comparire dopo la 

16^ SG, ma numericamente restano sempre scarsi, nonostante l’elevato numero di progenitori circolanti.             
La linfopoiesi: i precursori linfoidi comuni originano nel fegato fetale. I linfociti T migrano nel timo per maturare dalla 9^ SG; 

dalla 10^ SG costituiscono il 95% delle cellule timiche. I linfociti B compaiono nel fegato dall’8^ SG, dall’11^ SG compaiono a 

livello splenico e dalla 12^ SG a livello dei linfonodi. Le cellule NK compaiono a livello del fegato fetale dalla 5^ SG, aumentando 

in numerosità dalla 18^ SG.   

  

  

  

  

L’ematopoiesi midollare: inizia a partire dalla 10-11^ SG, fino alla 

15^SG resta confinata a livello delle diafisi delle ossa lunghe. 

Inizialmente vi è un egual numero di cellule mieloidi e eritrodi, dalla 

12^ SG le cellule mielodi aumentano progressivamente fino a 

raggiungere un rapporto 3:1 dalla 21^ SG. Il midollo osseo diventa 

la principale fonte di cellule ematopoietiche a partire dalla 24^ SG.   
Il  sangue  fetale  presenta:  una  incremento 

 progressivo dell’emoglobina (Hb) da 9.5 a 16.5 g/dl, 

rispettivamente dalla 10^ alla 39^ SG; una progressiva riduzione 

del volume cellulare medio (MCV) da 134 a 118 fl, rispettivamente 

dalla 18 alla 30^ SG. I leucociti totali del 2^ trimestre d gravidanza 

sono circa 4- 
4500/mmc, di cui l’80-85% sono linfociti e 5-10% neutrofili. Le piastrine risultano superiori a 150000/mmc sin dalla 15^ SG 

fino al termine della gravidanza. Presenta inoltre un elevato numero di progenitori ematopoietici “impegnati” (BFU-E, CFU-E, 

CFU-GEMM, CFU-GM), cioè che hanno già iniziato a differenziarsi verso un particolare percorso (ma che non risultano 

differenziati ancora in modo completo), in particolare tra la 25-31^ SG, e un elevato tasso di replicazione dei progenitori 

ematopoietici (massimo tra la 26 e 28^ SG) pari a 70-80% rispetto a 0-5% presente nel midollo osseo dell’adulto.   

Alla nascita avvengono importanti eventi che determinano le seguenti modificazioni dell’ematopoiesi:  

- Per quanto riguarda l’eritropoiesi: il valore di Hb del sangue 

cordonale di un neonato a termine presenta un valore medio di 

16.5 g/dl (con variabilità da 13.7 a 20, che dipende da alcuni 

eventi perinatali, quali l’asfissia ed il passaggio ematico 

fetoplacentare). Numerosi studi hanno dimostrato che il 
ritardato clampaggio del cordone ombelicale aumenta il volume 

ematico del neonato. L’MCV dei globuli rossi è nettamente 

maggiore rispetto al valore dell’adulto. Il sangue cordonale del 

neonato a termine è ricco di progenitori eritroidi (BFU-E e CFU-

E), con tasso di replicazione pari al 50%. La conta reticolocitaria, 

inversamente proporzionale all’età gestazionale, crolla nella 

prima settimana di vita anche in relazione al crollo dei livelli di  
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EPO alla nascita. I valori di Hb, ematocrito (Hct) e globuli rossi (GR) mostrano progressiva riduzione nelle prime 5-8 settimane 

di vita (calo fisiologico dell’Hb, altrimenti detta anemia fisiologica del neonato a termine), tale da determinare il successivo 

stimolo alla produzione di EPO, con successiva correzione dell’anemia. L’emività di GR del neonato a termine è ridotta rispetto 

a quella dell’adulto (circa 60-80 giorni). I valori di ferritina elevati alla nascita, si riducono progressivamente nell’arco del primo 

anno di vita. L’affinità per l’ossigeno dell’Hb del sangue cordonale, molto elevata alla nascita (per la presenza dell’HbFetale), 

si riduce progressivamente nell’arco dei primi 6 mesi di vita, contestualmente all’aumento dell’HbA, tipica dell’età adulta.   

- Per quanto riguarda la mielopiesi: alla nascita vi è un incremento del numero dei neutrofili nelle prima 48 ore di vita, valori 

che si mantengono i primi 7 giorni di vita, per poi ridursi progressivamente a valori minimi a circa 28 giorni di vita. 

Parallelamente vi è una progressiva linfocitosi, che resta tale nei primi 4-5 anni di vita. Inoltre vi è la presenza di precursori 

leucocitari, in fase di replicazione attiva.   
Le cellule mononucleate neonatali presentano tuttavia una ridotta produzione di fattori di crescita e citochine cellule 

specifiche (GM-CSF, G-CSF, IL-3), che determina una riduzione del numero di neutrofili maturi, una ridotta capacità di 

opsonizzazione nei confronti di funghi e alcuni batteri (E.Coli e streptococchi del gruppo B), una ridotta chemotassi, una ridotta 

attività battericida (con conservata fagocitosi). La conseguenza di tutto cio’ è una aumentata suscettibilità alle infezioni in 

epoca neonatale.   

- Per quanto riguarda la trombopoiesi neonatale: alla nascita la conta piastrinica è pari a 150000-400000/mc, come nell’adulto. 

Vi è inoltre nel sangue cordonale e nel midollo del neonato un elevato numero di precursori megacariocitari, che tuttavia non 

è in grado di determinare un adeguato incremento piastrinico in caso di eventi stressanti, data la scarsità di citochine cellula 

specifiche presenti nel neonato rispetto all’adulto. Dal punto di vista funzionale (inteso come modifica del tempo di 

sanguinamento), non vi sono sostanziali differenze con l’adulto.   

- Per quanto riguarda la linfopoiesi: i Linfociti T sono significativamente elevati nel sangue del neonato rispetto all’adulto. Vi è 

un incremento dei linfociti T CD4+ rispetto ai CD8+. I Linfociti T presentano una ridotta produzione di INF e citochine specifiche, 

probabilmente correlata all’immaturità del sistema macrofagico.   
Circa il 15% del linfociti B alla nascita presenta Immunoglobuline (Ig) sulla superficie cellulare. Le IgG presenti nel sangue 

neonatale sono tutte di origine materna, mentre le IgM, IgD e IgE sono pressochè assenti.   

  

  

  

  

Tramite l’allattamento materno, passano nel circolo ematico anticorpi (in particolare IgA, lisozima e lattoferrina), che sono 

importanti per la difesa del tratto gastro-intestinale. Il colostro e il latte delle prime settimane di vita è ricco di monociti e 

linfociti. La milza nel neonato ancora non funziona in particolare per l’immaturità del sistema monocito-macrofagico.   

  

In conclusione: Il sangue del neonato contiene, in analogia alla circolazione fetale, una elevata concentrazione di progenitori 

delle cellule ematopoietiche, capaci in seguito a stimoli specifici, di dare origine alle varie linee cellulari ematiche. Da qui 

l’importanza dell’utilizzo del sangue cordonale per il trapianto di cellule staminali ematopoietiche.   

  

  

  

  
  

  
Le cellule staminali emopoietiche sono in grado di differenziarsi negli elementi che costituiscono il 

sistema ematopoietico.   
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TIPOLOGIE DI TRAPIANTO  
  

AUTOLOGO: cellule prelevate dal paziente e reinfuse                                 

ALLOGENICO: da donatore familiare HLA compatibile,                  

da donatore volontario HLA compatibile, da familiare                                           

parzialmente compatibile (aploidentico) SINGENICO: da gemello 

HLA identico   

                    

      

 
  

Le sorgenti di cellule staminali sono:  

il midollo osseo, le cellule staminali da sangue periferiche, le cellule staminali da sangue cordonale.  
  

Il trapianto ideale di cellule staminali  cellule che favoriscono l'attecchimento; cellule 

tolleranti verso i tessuti del ricevente;  cellule killer contro le cellule tumorali.  
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IL SANGUE CORDONALE FORNISCE RISULTATI SODDISFACENTI?  

Come vanno i pazienti a seconda delle diverse fonti di CSE?  

Esperienza di Padova  
  

   

               
  

  

           



8  

  

  

Perché utilizzare il sangue cordonale?             E’ utile conservare in una banca privata   
1. Outcome sovrapponibile alle altre fonti                         il sangue cordonale del proprio figlio?  

2. Fornisce una chance a coloro che non ce                        1. Non esiste alcuna indicazione accettata all’uso  

 l’hanno                                                                                 del proprio CB  

                                                                                             2. malattie genetiche e leucemie già presente in utero                                                                                                   

3. relativamente facile raccogliere le CSE da sangue    

   periferico  
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 Le tempistiche del clampaggio                            

nella donazione  

  

Prof. G.B. Nardelli - Direttore Clinica Ginecologica  

Ostetrica Università di Padova  
  

  
  

  

  

La donazione del sangue del cordone ombelicale può avvenire 

sia dopo il parto vaginale naturale, sia in corso di taglio cesaro con tempistiche analoghe.  
Nel 2006 l'International Federation of Gynecology and Ostetrics (FIGC) ha escluso il clampaggio immediato del cordone 

ombelicale dalla gestione attiva del terzo stadio del travaglio.  

  

  

La circolazione fetale   
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Le nuove linee guida ACOG (2 marzo 2018)  American College of Obstetricians and Ginecologists sul  

clampaggio del cordone  ombelicale  
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In  quali casi il clampaggio immediato del cordone ombelicale è più appropriato?  
  
Naturalmente, la raccomandazione del clampaggio in ritardo non si applica a tutte le gravidanze.   
In alcune situazioni, può essere necessario il taglio del cordone immediato in funzione della tutela della salute della madre e 

del bambino.   
Se il neonato necessita di rianimazione (il che è probabile nei bambini prematuri);  
Se la circolazione placentare è compromessa (come ad esempio in presenza di placentazione anomala, distacco di placenta o 

avulsione del cordone ombelicale;  
Se la madre è affetta da instabilità emodinamica.  

  
Esistono situazioni in cui i benefici e i rischi del clampaggio immediato e ritardato NON SONO CHIARI?  

  
Si, in alcune situazioni, la ricerca non ha effettuato una comparazione tra gli effetti del clampaggio immediato e di quello 

ritardato. In tali casi, la decisione se bloccare immediatamente il cordone o attendere è lasciata a chi assiste la gestante dopo 

il parto.  

Tali situazioni possono comprendere le seguenti:  

 in presenza della restrizione della crescita fetale (IUGR) con esami doppler dell'arteria ombelicale anormali  

 in presenza di sospesso di perfusione utero-placentare  

 in presenza di compromissione del flusso di sangue del cordone ombelicale  
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DONAZIONE DEL SANGUE CORDONALE E 
SALUTE DEL NEONATO 

Treviso, 3 marzo 2018 

Dott.ssa Francesca Tormena 
U.O.C. di Terapia Intensiva Neonatale e Patologia Neonatale - Treviso  
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La normativa italiana sostiene la donazione solidaristica e dedicata sulla base di principi: 

- scientifici fondati sulla cosidetta "medicina dell'evidenza" - etici fondati sulla 

reciprocità e solidarietà civile.  

Il Decreto del 18 novembre 2009 "Disposizioni in materia di conservazione di cellule staminali da sangue del cordone 

ombelicale per uso autologo-dedicato" stabilisce:   

1. È consentita la conservazione per uso solidaristico  

2. È consentita la conservazione per uso autologo-dedicato  

3. È consentita la conservazione esclusivamente presso le strutture pubbliche ad essa dedicate 4. Non è 
consentita la conservazione per uso personale  

  

  

  

Raccolte Dedicate  
  

Indicazioni alla donazione e al  

trapianto di CSE cordonale ad  

uso dedicato 

Dr.ssa Daniela Bovo 

Treviso 3 marzo 2018 

PDCBB 
Az. Osp. Di Padova 
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uso allogenico, dedicato a consanguineo (fratello/sorella) con patologia in atto al momento della raccolta o patologia 

pregressa per la quale il trapianto di cellule staminali emopoietiche è clinicamente valido  

uso autologo, dedicato al neonato con patologia in atto al momento della nascita o evidenziata in epoca prenatale, 

per le quali si può presupporre una potenziale terapia genica oppure una fonte di riserva (back up autologo) 

in caso di eventuali problemi in corso di trapianto allogenico o di terapia immunosoppressiva  

uso autologo/allogenico nel caso di famiglie a rischio di avere figli affetti da malattie geneticamente determinate 

per le quali risulti scientificamente fondato e clinicamente appropriato l’utilizzo di CSE da sangue cordonale   

  

  

  
  

  

Il decreto 18 novembre 2009 all'art. 2, comma 7, stabilisce: la conservazione del sangue cordonale ad uso 

autologodedicato può essere consentita nel caso di particolari patologie non ancora ricomprese nell'elenco di cui 

all'allegato 1, ma per le quali sussistano comprovate evidenze scientifiche di un possibile impiego di cellule staminali 

del sangue da cordone ombelicale anche nell'ambito di sperimentazioni cliniche approvate secondo la normativa 

vigente, previa presentazione di una documentazione rilasciata da un medico specialista nel relativo ambito clinico. Il 

responsabile della Banca autorizza la conservazione del sangue da cordone ombelicale sentito il parere di un gruppo 

tecnico multidisciplinare.  
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25  
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Il trapianto di Cellule e Tessuti è un settore della medicina rigenerativa in rapida crescita, offre nuove opportunità per il 

trattamento di patologie finora incurabili, in determinati ambiti della medicina il trapianto di cellule rappresenta una 

terapia salvavita, comporta rischio di trasmissione di malattie infettive e di eventi e reazioni avverse gravi.  

L'utilizzo clinico può essere:  

- limitato da una scarsa disponibilità o scarsa trasparenza nei criteri di distribuzione;  

- è globalizzato e questo comporta la necessità di regole condivise di esportazione/importazione fra i diversi Stati;  

- è subordinato alla definizione di precise caratteristiche biologiche del prodotto cellulare/tissutale che, ove possibile, 

devono essere standardizzate;  

- l'utilizzo clinico deve basarsi su principi di fondatezza scientifica ed appropriatezza clinica.  
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La donazione del sangue cordonale è gratuita, anonima e volontaria. E' finalizzata al trapianto di cellule staminali 

emopoietiche nel non consanguineo oppure nell'ambito della famiglia in casi ben definiti (donazione dedicata). In Italia è 

autorizzata solo in strutture pubbliche.  

  

  

  

  

I requisiti per la donazione 
Dott.ssa Aurora Vassaneli 

Banca del Sangue del Cordone Ombelicale di Verona 
UOC. Medicina Trasfusionale 

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona 
Direttore: Dott. Giorgio Gandini 

TREVISO 
Ospedale Ca Foncello 

03 - 03 - 2018 
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La donatrice di cellule staminali emopoietiche da sangue cordonale risponde agli stessi requisiti, ben noti e definiti nel 

dettaglio dalla legge, del donatore di sangue ed emocomponenti, secondo i principi fondamentali della protezione del 

donatore (madre e neonato) e a protezione del ricevente.  

  

          
  

          
  

  
  

La donatrice di sangue da cordone ombelicale deve essere persona sana; la procedura per l'accertamento dell'idoneità 

deve prevedere la raccolta di un'accurata anamnesi familiare relativamente ad entrambi i genitori, con particolare 

riguardo all'esistenza di malattie ereditarie.   

La valutazione dello stato di salute della madre donatrice viene effettuato prima del parto in occasione di un colloquio 

con il personale sanitario esperto. Viene attentamente valutata la salute della madre, del padre del bambino, di eventuali 

altri figli e delle loro rispettive famiglie di origine. Viene valutato l'andamento della gravidanza e il benessere del feto. 

Viene firmato il consenso informato alla donazione. Il consenso non può essere ottenuto in travaglio.  
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La donazione non deve interferire in alcun modo con il normale decorso della gravidanza, del decorso fisiologico del 

parto, del precoce processo di attaccamento madre-bambino.  
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39  
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Moderatori seconda sessione: Dott.ssa Emanuela Busa (Coordinatrice Ostetrica Dipartimento Materno Infantile Ospedale di 

Vicenza)  e Dottor Andrea Frigato ff. Dipartimento Medicina Trasfusionale Azienda ULLS2 Treviso  

La Dott.ssa Emanuela Busa introduce la sessione ricordando che  la donazione del  sangue cordonale 
coinvolge tutti i professionisti  impegnati nel Percorso Nascita. L’attuale organizzazione nella gestione 

dell’assistenza alla gravidanza e parto a basso rischio e dei   corsi di accompagnamento   alla nascita   da 

parte delle ostetriche, fa assumere loro   un ruolo cruciale nella diffusione della cultura scientifica e della  
sensibilizzazione in tema di  donazione di   sangue cordonale  fra le donne e le famiglie, all’interno di   un 

lavoro  integrato e di rete  con gli altri professionisti e i servizi dedicati.   Nella   seconda   parte   del   Convegno   
parleranno   i   professionisti   che   nella   pratica   clinica implementano le loro conoscenze, allargano le loro 

competenze in un’assunzione di responsabilità  sulla base delle migliori evidenze scientifiche,  per il 

raggiungimento  degli obiettivi  legati alla donazione di sangue cordonale a scopo solidaristico.   
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La comunicazione, strumento essenziale per la promozione della salute e la cura delle malattie, può essere considerata 

attività strategica delle Aziende Sanitarie per influire positivamente sugli stili di vita e sulla modifica dei comportamenti 

a rischio dei singoli individui e della comunità.  Le competenze comunicativo-relazionali integrate con le competenze 

tecnico-scientifiche specifiche del ruolo professionale svolto da ogni operatore, costituiscono la raganzia per una 

prestazione professionale efficace.  

CODICE DEONTOLOGICO DELL'OSTETRICA/O (approvato dal  Consiglio Nazionale il 19.06.2010)  

1.4 nell'esercizio dell'attività professionale oseìtetrica si attiene alle conoscenze scientifiche e agisce nel rispetto dei 

principi fondamentali della qualità dell'assistenza e delle disposizioni normative che regolano le funzioni di sua 

competenza, al fine di assicurare l'appropriatezza, l'equità e la sicurezza delle cure.  

3.7 l'ostetrica/o favorisce un'informazione corretta ed appropriata sulla donazione/raccolta di materiale biologico ai 

fini terapeutici e di ricerca, per mettere la donna/coppia nelle condizioni di poter fare una scelta consapevole.  

Gli ambiti di competenza e responsabilità dell'Ostetrica/o nella raccolta del sangue cordonale sono relativi a: Aspetti 

legislativi, aspetti clinici, aspetti formativi e aspetti etici.  
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Nel 1989 Gluckmann E. Broxmeyer HA ed all. riportano su New England Journal il primo trapianto di sangue cordonale 

per il trattamento dell'anemia di Fanconi. Dopo circa 30 anni di distanza i trapianti eseguiti con il sangue cordonale in 

modo solidale nel mondo sono stati oltre 35.000, in patologie prevalentemente ematologiche. In un prossimo futuro 

si prevede un incremento dell'impiego di sangue cordonale e un'evoluzione delle possibili indicazioni.  
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                        Alice Vendramin Bandiera Fed. Italiana ADoCes  

  

Porto i saluti di Adoces Federazione italiana che nell'ambito delle attività di comunicazione e formazione ha voluto 

organizzare questo corso in due moduli, Reggio Calabria e Treviso. Ringrazio per il Patrocinio  il Comune di Treviso, l 

Centro Nazionale Sangue, il Centro Regionale Trapianti,   la SIMTI, il GITMO, il Collegio delle Ostetriche del Veneto, 

le  Aziende ULSS di Rovigo , Belluno e Veneto Orientale.  

 Ringrazio per il parternariato e la collaborazione  il Coordinamento Volontarinsieme della provincia di Treviso,  le 

Associazioni delle Donazioni AVIS, FIDAS, AIDO, la Fondazione Zanetti, il Movimento per la Vita-CAV di Treviso e Abio 

di Castelfranco.   

E' fondamentale il confronto tra esperti del settore, personale dedicato e il volontariato in questa tematica così 

importante specie considerando il fatto che più passano gli anni e più bassa è la percentuale di coloro che donano. Non 

dovrebbe essere così.   

Il progresso scientifico sulle cellule staminali comporta sempre una corretta informazione, la costruzione di un 

consenso razionale il più vasto possibile e la valorizzazione di comportamenti "virtuosi" per la promozione del bene 

collettivo.  Nella società attuale gli utenti non sono semplici fruitori passivi delle decisioni prese dalle autorità sanitarie, 

ma assumono un ruolo primario e attivo nei processi decisionali legati alla salute e anche alle donazioni.  
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Adoces fin dalle prime due campagne di  comunicazione  "Il sangue cordonale: risorsa biologica dell'intera umanità" 

e la successiva "Nati per donare"  ha portato all'attenzione dell'opinione pubblica la proposta della donazione solidale 

e cercato di coinvolgere le coppie in attesa di un figlio fornendo loro risposte in termini di bisogni informativi, 

evidenziando                                                                                                                 - il fabbisogno nazionale di donazioni a 

beneficio di pazienti in attesa del trapianto di midollo che non hanno in famiglia un donatore compatibile: sono 1700 

ogni anno le nuove attivazioni di ricerca, il 40% è per pazienti pediatrici  

- l'efficacia delle terapie rese possibili da queste,  

- la sicurezza della madre e del neonato donatore,  

- l'efficienza del sistema della rete donazionale e trapiantologica per la garanzia al paziente, -  per far crescere il 

sistema valoriale ed etico che sottende la donazione.  

  

Informazioni supportate dai risultati ufficiali delle donazioni solidali e dei trapianti con esse resi possibili forniti dalle 

Istituzioni sanitarie preposte.               Versus          La proposta delle banche private per l'accantonamento familiare, 

a pagamento, raccolto presso i punti nascita italiani con il successivo invio a banche estere. Unità che non saranno mai  

utilizzate nei centri di trapianto italiani in quanto mancano ancora oggi  valide evidenze scientifiche di efficacia e di 

sicurezza del loro utilizzo.  

  

  

 ANCHE NOI NATI PER DONARE ha anticipato questa esigenza dei Centri di Trapianto   

Il Progetto per il coinvolgimento delle coppie immigrate nel programma nazionale di donazione del sangue 

cordonale, fra  primi in Italia che prevede un percorso dai consultori territoriali ai punti nascita, supportato 

da strumenti operativi multilingue per facilitare la comprensione, proporre la donazione e far comprendere 

alle coppie immigrate la loro importanza genetica a beneficio dei loro connazionali in attesa del trapianto.  

Il progetto è stato premiato al bando “WE WOMAN FOR EXPO” e presentato Nel Padiglione Italia. Nei 

consultori sono presenti i prontuari multilingue, i questionari di valutazione della comprensione,  

Sono stati installati monitor con video con interpreti in sette lingue che invitano alla donazione.  
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E’ stata potenziata la comunicazione attraverso il web tramite il portale dedicato che raccoglie materiali per le coppie 

e i professionisti. Il web consente di condividere creare collegamenti collaborare e coinvolgere direttamente gli utenti 

in una conversazione che porta alla creazione di informazioni online condivise e di includere un target giovanile che 

chiede altri linguaggi ed un altro tipo di interazione.  

In tale ottica abbiamo realizzato il video a disegno animato “Sai cosa sono le cellule staminali e come si donano” e l’APP 

“STEMCELLSGAME” per conoscere l’importanza delle donazioni attraverso un gioco a quiz e far comprendere quanto 
sia facile e sicuro donare.  

  

  

L’efficacia della comunicazione deve essere comunque accompagnata da una corretta e rigorosa informazione dei 

media, basata nel rispetto della deontologia e per veicolare informazioni sull’efficacia delle cure, sicurezza della 

donazione, valorizzando l’efficienza della rete.  

Un esempio recente è l’attivazione del portale ISS Salute a cura dell’Istituto Superiore di sanità dove si possono trovare 

informazioni utili e sicure che riguardano vari temi della salute. Un campo è dedicato alla smentita con evidenze 
scientifiche delle fake news che girano in rete anche di quelle che circolano sul sangue cordonale.   
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Grazie dell’attenzione!!  
  

  

  

                    Dott.ssa Paola Bortoletto Coordinatrice Consultorio Distretto 1 Treviso   
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La Letteratura è ormai concorde nell'affermare l'esistenza di correlazione diretta tra il numero di cellule nucleate pro 

kg (TNC/kg) infuse nel paziente e l'attecchimento e ripresa a lungo termine della funzione midollare. E' stata inoltre 

dimostrata la correlazione inversa tra il numero di TNC/kg somministrate e la mortalità in seguito al trapianto. In 

aggiunta, più alto è il numero di TNC somministrate, meno stretta è la compatibilità tissutale necessaria. Le Linee Guida 

internazionali indicano che la dose minima cellulare da infondere è pari 3x107 TNC/kg e almeno 2x106 CD3/kg. Per 

quanto riguarda l'idoneità al bancaggio delle unità cordonali unrelated, i cut-off italiani di validazione prevedono un 

numero di TNC compreso tra 120x107 e 160x 107 se il numero di CD34 vitali è maggiore o uguale a 2x106  oppure un 

numero di TNC al bancaggio maggiore di 160x 107 se il numero totale di CD34 vitali è compreso tra 1.25 e 2,0x106.  

  

SCOPO DELLO STUDIO  

  

Come noto solo il 10% delle UCB presenta un numero di TNC tale da renderle idonee al bancaggio. Con questo studio 

abbiamo voluto ricercare se ci fossero dei parametri ostetrici predittivi di una buona qualità delle UCB e quali fossero. 
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Questo comporterebbe non solo un miglioramento della qualità del prodotto ma anche ottimizzazione delle risorse 

umane, professionali ed economiche.   
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Molti dei parametri evidenziati sono di difficile impiego clinico poiché non prevedibili a priori; inoltre per la maggior 

parte dei parametri la Letteratura è controversa. Un buon parametro sfruttabile sarebbe il peso neonatale, ma lo studio 

dovrebbe avvalersi di dati ecografici della biometria per definirlo come indice predittivo. Inoltre vanno considerati i 

parametri centro nascita- dipendenti quali la differente mole di lavoro e differente tipologia di pazienti, l'expertise e la 

compliance del personale, la corretta raccolta dei dati e il timing di clampaggio. Questi sarebbero i fattori chiave alla 

base delle differenze riscontrate tra i centri Hub e Spoke.  

  

CONCLUSIONI  

In conclusione è necessario un approfondimento di questo studio volto a considerare i tempi di clampaggio. In ogni 

caso la definizione di indici predittivi sulla qualità della raccolta non può prescindere da una maggiore 

standardizzazione tra i diversi Punti nascita.  
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Considerazioni e conclusioni   
  
Le cellule staminali da cordone ombelicale sono una risorsa del Servizio Sanitario Nazionale: la loro donazione e raccolta 

rientrano nei LEA. Attualmente vengono impiegate nei trapianti di midollo osseo nei pazienti che non hanno in famiglia 

un donatore compatibile.  

Il sangue cordonale offre outcome sovrapponibile alle altre fonti di trapianto e fornisce una chance a coloro che non 

ce l’hanno.  

La donazione e raccolta del sangue cordonale avviene in sicurezza per madre e neonato. La tempistica del clampaggio 

in caso di donazione è in linea con le nuove linee Guida ACOG e le direttive della Società Italiana di Neonatologia, viene 

effettuata infatti dopo i 60 secondi dalla nascita. Uno studio condotto su 300 mamme donatrici dimostra che i neonati 

donatori a distanza di anni non presentino patologie ricollegabili alla donazione. Il programma “Donazione dedicata” 

per la raccolta e conservazione ha consentito 174 trapianti.  

La donazione del sangue cordonale è disciplinata a livello europeo e italiano al fine di garantire la completa sicurezza, 

tracciabilità e rispetto di standard di qualità della rete a beneficio del donatore e del ricevente.  

In questa ottica, gli standard definiscono i criteri di selezione della donatrice, di validazione alla nascita e del percorso 

dalla raccolta alla conservazione per poter consentire alle mamme di partecipare concretamente al programma 

internazionale di solidarietà di donazione delle cellule staminali emopoietiche.  

Per garantire la qualità delle donazioni è prevista un’attività di emovigilanza basata su documenti e procedure specifici 

a miglioramento e tutela della sicurezza del paziente e del donatore.  

L’ostetrica è la figura che per il profilo professionale e le competenze è maggiormente coinvolta nella comunicazione 

alle neomamme, nella selezione e nella raccolta. Questo ruolo fondamentale va supportato da formazione continua, 

in particolare sugli aspetti legislativi, clinici, formativi ed etici.  

Altra figura importante è il ginecologo che, adeguatamente aggiornato, deve offrire alle donne informazioni sulla 

donazione solidale e sulla raccolta presso le banche pubbliche, per rispettare il diritto alla corretta informazione ai 

futuri genitori, in base alle evidenze scientifiche e alla legislazione vigente.   

A supporto dell’opera di informazione del personale dedicato, sono stati realizzati materiali cartacei e multimediali per 

rendere più diretta la comunicazione alle coppie con attenzione particolare anche alle coppie immigrate per renderle 

consapevoli della loro importanza genetica. Questo loro coinvolgimento nelle donazione andrà a beneficio dei loro 

connazionali candidati al trapianto che attualmente non trovano una donazione geneticamente compatibile. 

Importanti sono anche gli incontri presso i Centro di Aiuto alla Vita dove si organizzano mensilmente i corsi di 

preparazione alla nascita e presentata la proposta di donazione.  

Presso i Consultori territoriali e durante i corsi di preparazione al parto le donne sono sensibilizzate dalle ostetriche alla 

donazione del sangue cordonale. Il Consultorio di Treviso è particolarmente impegnato nell’attuazione del progetto 

per le donne immigrate, attuando tutto il percorso previsto dalla raccolta dati all’invio di queste al counselling pre-

donazione.  

 Considerato il basso indice di bancaggio legato alla necessità di avere unità altamente selezionate e ad elevata 

cellularità, è fondamentale attuare una standardizzazione delle procedure di raccolta presso tutti i Punti nascita. E’ 

fondamentale inoltre che anche le unità non idonee al trapianto vengano impiegate per la produzione di 

emocomponenti di origine cordonale ad uso topico, in analogia a quanto stanno già facendo in altri Centri italiani. 

Questo ulteriore utilizzo andrà a beneficio prevalentemente di pazienti con gravi lesioni cutanee e in quelli i fragili che 

sono in trattamento per la sindrome dell’occhio secco e patologie associate, oltre ad essere una risorsa della Banca e 

dell’Azienda.    
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Grazie a tutte le volontarie che hanno collaborato per la realizzazione del convegno  


