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La Prof.ssa Gluckman di Parigi, ha approfondito questa importante ed innovati-

va tematica nella sua lettura dal ti-

tolo “la scelta del donatore ottima-

le per il trapianto ematopoietico”. 

Il trapianto di sangue cordonale 

presenta innumerevoli vantaggi. 

Negli anni sia i donatori di sangue 

cordonale che i centri clinici specia-

lizzati nel trapianto di sangue cor-

donale sono aumentati in maniera 

esponenziale. Il fenomeno ha acquisito una dimensione 

mondiale, dove i continenti maggiormente coinvolti so-

no l’America del Nord, l’Europa e Asia. Un altro aspetto 

importante è legato alla assoluta sicurezza della tecnica 

per il donatore, il cui rischio di sviluppare reazioni avverse serie è pari a 1/1379. La prof.ssa Gluckman 

ha presentato dei dati dove il trapianto di sangue cordonale compatibile per i loci A,B,C, DRB1 

dell’antigene umano leucocitario,  si lega ad una incidenza  di eventi mortali a tre anni non superiore 

al 10%. I benefici di questa terapia sono evidenti sia in pazienti pediatrici che negli adulti, in questi ul-

timi tuttavia, in particolare per quelli più anziani, sembrano essere ancora maggiori. Questi risultati 

sono indubbiamente incoraggianti, ma sono suscettibili di ulteriori miglioramenti. La Prof.ssa Glu-

ckman ha 

infine illu-

strato le are-

e di ricerca 

dove questa 

tecnica può 

essere appli-

cata ed an-

che le nuove 

indicazioni 

cliniche.  
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Eliane Gluckman 

(Paris, F) 

Il trapianto da sangue cordonale:                                                         

fra passato, presente e futuro  

Quali sono le patologie dove questa tecnologia presenta i risultati migliori? - - - 

Quali sono i costi del trapianto di sangue cordonale? - - - Quali gli sviluppi futuri 

di questa nuova applicazione?  
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Il Prof. Rebulla della Fondazione Cà Grande di Milano, inventore di questa nuo-

va applicazione terapeutica, il Gel 

Piastrinico, ha presentato il proget-

to, che ha portato in Italia a nuove 

mille donazioni di sangue cordona-

le con una quantità di gel piastrini-

co utile a trattare circa 100 pazienti 

affetti da ulcere da piede diabetico. 

La logica del Gel piastrinico da san-

gue cordonale è differente da quella seguita dallo stesso 

gel piastrinico da sangue adulto. Il prof. Rebulla ha pre-

sentato dei dati di cost/benefit relativi all’applicazione di 

questo nuovo prodotto, che ha determinato la riduzione dei costi del trattamento pari al 90%. Al fine 

di valutare l’efficacia del Gel piastrinico nel trattamento delle ulcere da piede diabetico è stato dise-

gnato un trial che coinvolge i principali centri di diabetologia italiani. Il progetto è stato reso possibile 

grazie all’adesione di 19 “Banche” di sangue di cordone ombelicale attive sul territorio nazionale. Il 

trial è in corso e si sta trasformando in studio internazionale grazie al coinvolgimento sia di centri cli-

nici che di banche appartenenti a differenti nazioni.  
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Paolo Rebulla 

(Milan, I) 

Il Gel Piastrinico:                                                                               

un innovativo Progetto di Studio Italiano  

Quali possono essere le future applicazioni di questa tecnologie? - - - E’ possibile 

intervenire sui fenomeni di aging? - - - Quali sono i costi legati al trattamento con 

gel piastrinico prodotto da sangue cordonale?  
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La Dr.ssa Greppi ha presentato dei dati molto interessanti sull’uso del Gel Piastri-

nico in pazienti anziani portatori di piaghe da decubito. Un elemento di prima-

ria importanza è l’alto contenu-

to in fattori di crescita presenti 

nel gel piastrinico allogenico.  

Questo fattore è probabilmente 

strategico nel determinismo del-

la risoluzione delle lesioni ulce-

rative. I pazienti trattati sono 

stati 11, tutti anziani con patologie altamente invali-

danti che ne determinavano la quasi totale assenza di 

mobilità, tutti portatori di ulcere profonde multiple. 

Il trattamento è stato condotto da un minimo di 4 

settimane fino a 20 settimane ed ha determinato la 

guarigione in una percentuale variabile fra l’80 e il 100% dei casi. 
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Noemi Greppi 

(Milan, I) 

Il Gel Piastrinico nel trattamento                                            

delle piaghe da decubito dell’anziano  

Come è stato possibile ottenere questi risultati? - - - Si può applicare questa terapi-

a ad altre tipologie di pazienti? - - - Quali i meccanismi di azione coinvolti nel de-

terminismo di questo risultato? - - -  Quali sono i costi di questa terapia? - - -  

Quale il rapporto costo/benefici?  
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Il Dr. Tadini ha presentato dati relativi all’utilizzo terapeutico del gel piastrinico in pazienti pe-

diatrici affetti da epidermolisi bollosa. Questa patologia colpisce l’età infantile, i pazienti hanno 

tutti una caratteristica di base: un epitelio molto fragile. La malattia ha una base genetica, i geni 

interessati sono tutti strutturali, in parti-

colare legati alla cheratina. Le forme più 

gravi sono quelle cosiddette giunzionali 

in particolare se autosomiche dominan-

ti. Un’ulteriore forma è quella dermoliti-

ca, il gene coinvolto è il collagene VII°, 

la clinica è caratterizzata da esiti cicatri-

ziali ricorrenti, accompagnati da ulcera-

zioni estese. Dal punto di vista terapeu-

tico nonostante siano stati fatti passi 

avanti, siamo ancora molto lontani da uno standard accettabile. 

Sono stati fatti tentativi applicando la terapia genica sia in vivo 

che ex vivo ed altre tecniche quali la terapia proteica ricombinante 

e il trapianto di midollo osseo mieloablativo, senza tuttavia otte-

nere risultati apprezzabili. L’uso del gel piastrinico ha prodotto risultati incoraggianti nel trattamento delle lesioni ulcerose 

e in più generale sul trattamento dell’epidermide. Questi risultati sono al momento preliminari anche se veramente interes-

santi, in quanto attenuti su tre pazienti. L’aspetto fondamentale è legato al grado di guarigione della lesione, dove è 

l’epidermide ad assumere una morfologia strutturale definita dall’anatomo patologo “normale”. Il Dr. Tadini ha infine 

presentato dei dati relativi ad una paziente pediatrica affetta da una forma autosomica dominante con ampie lesioni agli 

arti inferiori. Questa paziente è tecnicamente guarita a livello dei tessuti trattati.  

 

Fondazione 
Internazionale 
Menarini 

 

Per trovare risposte a queste e ad altre interessantissime problematiche e per ulte-

riori approfondimenti vai a questo link: www.fondazione-menarini.it/... e dopo 

esserti iscritto al sito entra nel materiale multimediale 

Gianluca Tadini 

(Milan, I) 

Il gel piastrinico nel trattamento dell’epidermolisi bollosa  

Quali  scenari si aprono di fronte a questi risultati? - - - Qual è il meccanismo 

d’azione coinvolto? - - - Quanto incidono i fattori di crescita in questi risultati? 
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Il Prof. Gargiulo di Bologna ha presentato dei dati estremamente innovativi su questa importan-

te tematica, altamente invalidante. Il Piede diabetico infatti è una malattia estesa che coinvolge 

le arterie periferiche a differenti livelli. L’arteriopatia diabetica si accompagna in questi pazienti a 

neuropatia che determina la totale as-

senza del sintomo dolore. Tale fenome-

no è spesso alla base dei danni struttura-

li degli arti, determinati da ampie lesioni 

trofiche accompagnate da processi infet-

tivi importanti. La lesione trofica è di 

per sé un fattore prognostico sfavorevo-

le, in quanto si lega ad un aumento si-

gnificativo della mortalità nei pazienti 

diabetici. Come trattare questi pazienti? 

Perché la percentuale di amputazioni è ancora estremamente alta 

in Italia? La gestione ottimale dei pazienti affetti da piede diabeti-

co, presuppone un lavoro di equipe. Il primo approccio terapeuti-

co è caratterizzato dalla rivascolarizzazione. Affinché ogni altra 

terapia possa agire, il tessuto interessato deve presentare una vascolarizzazione efficace. Le tecniche di rivascolarizzazione 

sono molteplici, non esiste una tecnica superiore ad un'altra, semmai esistono differenti tecniche per diverse tipologie di 

pazienti. Dopo aver rivascolarizzato l’arto, è fondamentale guarire la lesione trofica, anche in questo caso esistono diffe-

renti tecniche per diverse tipologie di lesioni. L’aspetto comune è caratterizzato dai lunghi tempi dei processi di guarigione. 

Al fine di garantire tempi di guarigione più brevi diventa importante associare altre strategie terapeutiche una delle quali è 

l’applicazione del gel piastrinico.  
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Mauro Gargiulo 

(Bologna, I) 

Il Piede Diabetico: quali sono le strategie terapeutiche più efficaci?  

Quali sono le principali metodiche di rivascolarizzazione? - - - Quali le strategie di 

trattamento delle lesioni trofiche? - - - Come ridurre i tempi di guaarigione delle 

lesioni trofiche? 
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La Prof.ssa Minniti di New York ha presentato dati innovativi sulle lesioni ulce-

rose in pazienti affetti da patologie 

ematologiche, in particolare in pa-

zienti affetti da anemia falciforme. 

Questa complicanza, frequente in 

presenza di anemia falciforme, è 

spesso sottostimata. La sua inciden-

za è sottostimata e apparentemente 

variabile a seconda dei paesi coin-

volti. L’eziologia è fondamental-

mente ancora sconosciuta. Un ruolo importante sembra 

essere giocato dalla presenza di disfunzione endoteliale. 

Un altro aspetto fondamentale sembra essere la presenza 

di infiammazione, accompagnata da trombosi e iperplasia 

intimale. Queste lesioni sono spesso precedute da una sintomatologia dolorosa in assenza di altri segni 

e sintomi cutanei. Sintomatologia che probabilmente è un indicatore precoce di alterazione della mi-

crocircolazione periferica, di vasculopatie ed infiammazione cronica. Quali sono le strategie terapeuti-

che più adeguate? Gli approcci sono molteplici, ma nessuno è risolutivo. Un aspetto importante sem-

bra essere  la tipizzazione genetica di questi pazienti al fine di individuare microbiomi cutanei specifici 

per la presenza di ulcere degli arti inferiori in corso di anemia falciforme. La Prof.ssa Minniti ha sottoli-

neato che nella gestione di questa patologia siamo ancora a “Graund Zero”! 
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Caterina Minniti 

(New York, USA) 

Come trattare le ulcere degli arti inferiori                              

in pazienti affetti da patologie ematologiche? 

Qual è l’incidenza di ulcere cutanee agli arti inferiori in questi pazienti? Come ap-

plicare la tipizzazione genetica alla valutazione sia del trattamento che del moni-

toraggio di questi pazienti? - Quale sono le strategie terapeutiche più vantaggiosa?  
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La Dr.ssa Vivas di Miami, ha presentato recentissimi dati relativi all’incidenza sia di Diabete che 

delle sue complicanze, in particolare delle ulcere da piede diabetico. Ci troviamo di fronte ad un 

problema di dimensioni epidemiche. Negli U.S nel 2013 sono stati spesi 17 miliardi di dollari per 

la cura di questi pazienti. Il vero problema 

è la scarsa compliance dei pazienti diabeti-

ci. Sono stati condotti degli studi per valu-

tare l’impatto della formazione dei pazien-

ti sui corretti stili di vita e sui principali 

accorgimenti da adottare per rallentare 

l’evoluzione della malattia verso le sue 

complicanze e, in particolare, delle manife-

stazioni ulcerose dovute al piede diabetico. 

Questi interventi hanno aumentato la co-

noscenza dei pazienti sui rischi legati all’evoluzione della malattia 

diabetica e, di conseguenza hanno modificato in maniera significativa 

i loro stili di vita, purtroppo non ci sono evidenze sulla riduzione 

dell’incidenza di complicanze quali le ulcere a livello podalico. Que-

sti dati indicano come la corretta educazione dei pazienti sia importante, in particolare in uno stadio precoce di malattia. 

Quando sono presenti le complicanze, diventa fondamentale intervenire con specifici presidi terapeutici. A questo punto la 

Dr.ssa Vivas ha presentato dei dati relativi a studi clinici con nuovi farmaci a base di fattori di crescita. Il trattamento far-

macologico con Becaplermin in formulazione Gel piastrinico ha indubbiamente migliorato l’incidenza di guarigione delle 

ulcere podaliche anche se va utilizzato con cautela in pazienti affetti da patologie neoplastiche. Questi risultati possono 

essere ulterior-

mente confer-

mati con 

l’utilizzo di 

nuovi farmaci 

in formulazio-

ne Gel derivati 

da plasma ar-

ricchito con 

piastrine.  
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Alejandra Vivas 

(Miami, USA) 

Il Piede diabetico: the U.S. perspective  

Qual è l’incidenza di Diabete negli  U.S.? Quali sono i principali problemi legati al-

la presenza del piede diabetico? Come educare il paziente diabetico nella gestione 

del suo piede diabetico? Qual è il ruolo del PDGF nel trattamento delle ulcere da 

piede diabetico? Qual è il ruolo dei gel derivati da plasma arricchito con piastrine?  
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La Dr.ssa Buzzi di Bologna, ha affrontato questa interessante tematica. Una delle 

principali patologie oculari è la cosiddetta sindrome da occhio secco. Questi pa-

zienti presentano alterazioni a 

livello dell’epitelio che ricopre 

la superficie oculare con deficit 

di produzione lacrimale. Tra le 

principali conseguenze vanno 

segnalati i sanguinamenti, le ul-

cerazioni fino alle perforazioni 

nei casi non trattati. Il tratta-

mento d’elezione fino ad oggi si 

basato sull’utilizzo di lacrime artificiali, antiinfiammatori topici, lenti a contatto, senza tuttavia poter 

affrontare e risolvere il principale problema che è rappresentato dall’assenza dei componenti biologici 

attivi, presenti nelle lacrime non patologiche. E’ venuto il momento di dare una svolta alla terapia 

dell’occhio secco e questa è ben rappresentata dall’introduzione di un nuovo presidio: le gocce oftal-

miche biologiche. A questo punto la Dr.ssa Buzzi ne ha descritto le differenti tipologie e formulazioni. 

Il vantaggio terapeutico dell’utilizzo di questo presidio è principalmente costituito dalla elevata con-

centrazione di fattori di crescita oltre che di altri componenti biologicamente attivi. Tra questi sembra-

no essere più efficaci quei presidi derivati da plasma omologo sia proveniente da donatori adulti che 

da sangue cordonale. I dati clinici relativi all’utilizzo di questi presidi, in particolare delle gocce da san-

gue cordonale, mostrano un’intensa attività clinica, con livelli di guarigione veramente alti.  
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Marina Buzzi 

(Bologna, I) 

Gocce oftalmiche biologiche: stato dell’arte  

Come vengono prodotte le gocce oftalmiche biologiche? - - - Quali sono i princi-

pali componenti che ne determinano l’efficacia clinica? - - - Perché i presidi omo-

loghi hanno una perfomance migliore rispetto ai presidi autologhi? 
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Queste sono solo alcune delle tematiche trattate durante i lavori congressuali. 

Per un maggior approfondimento si rimanda al sito della Fondazione Internazio-

nale Menarini dove sono presenti le relazioni congressuali in versione integrale. 

Vai a questo link : www.fondazione-menarini.it/... e, dopo aver effettuato il login en-

tra nel materiale multimediale. 
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