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Il trapianto di midollo, sia allogenico che autologo, consente attualmente  
possibilità terapeudica in un ampio raggruppamento di malattia, neoplastiche e  
non per le quali non esistevano in passato terapie risolutive. 
 
La legislazione vigente in materia non prevede per l'attività di trapianto di  
midollo il rilascio di autorizzazione ministeriale. 
 
Tale autorizzazione è prevista attualmente soltanto per i prelievi di parti di  
cadavere a scopo di trapianto terapeutico (legge 2 dicembre 1975, n. 344 - D.P.R. 
 18 giugno 1977, n. 409) e per il trapianto del rene tra persone viventi.( legge 26 
 giugno 1967, n. 453). 
Considerata, peraltro, l’estrema importanza di detta procedura terapeutica,  
si è ritenuto opportuno fornire delle linee guida per i centri che svolgono tale 
attività: 
 
 
Caratteristiche del centro trapianti 
 
Il trapianto di midollo richiede la creazione ed il funzionamento di una 
struttura polidisciplinare con caratteristiche di una unità di terapia intensiva 
circondata da svariati servizi e laboratori. E’ assolutamente necessario che tali 
servizi e laboratori garantiscono un’assistenza qualificata, ed è auspicabile che in 
molti di essi venga svolta ricerca clinica e biologica.  





interna). Si tratta di un intervento breve e semplice, che può però essere comples-
so e pericoloso (vedi bambini piccoli, vedi pazienti dopo trapianto che richiedono 
la rimozione di un catetere ed un nuovo accesso vascolare). 
 
Laboratori afferenti all’unità trapiantologica. 
 
Un centro trapianti deve disporre dei seguenti indispensabili servizi di labo- 
ratorio: 

tipizzazione HLA e DR per la selezione dei candidati (con due persone a 
tempo pieno); 

laboratorio di culture miste linfocitarie: si tratta di un test delicato che 
richiede una considerevole quantità di tempo. Per eseguire 40-60 culture miste 
all'anno occorre almeno una persona a tempo pieno; 

batteriologia: monitoraggio dei tamponi e delle culture dei pazienti. Per 
una unità di 4 letti trapianto, vi sono sempre 6 7 pazienti contemporaneamente 
ricoverati (inclusi quelli pre e post-trapianto). Con un monitoraggio batteriologi- 
co bisettimanale e con 7 culture/paziente (x 2) il laboratorio di batteriologia deve 
controllare un centinaio di culture/settimana (7 x 2 x 7 pazienti). Se si considera 
che tutti i germi patogeni vanno identificati ed analizzati per antibiogramma e per 
concentrazioni minime inibenti di antibiotici (MIC), e che tutti i germi anche non 
patogeni isolati dal sangue vanno trattati allo stesso modo, ne deriva che per 
questo lavoro occorrono almeno due-tre persone a tempo pieno. 
 
Virologia: per il monitoraggio settimanale delle infezioni virali e dei livelli 
sierici di anticorpi specifici. Occorre una persona a tempo pieno, che si deve 
occupare dell’identificazione rapida di eventuali virus presenti nel sedimento 
urinario o nel concentrato di granulociti (buff coat) da sangue, mediante immu- 
nofluorescenza con antisieri-specifici, dell’identificazione mediante punture in 
monostrati cellulari del virus, e dell'eventuale sensibilità dei ceppi ad agenti 
antivirali (acicloguanosina o altri). 
 

Immuoematologia: per controllo diversità gruppi sanguigni maggiori fra 
donatore e ricevente, controllo dei titoli di isoagglutinine in caso di incompatibi- 
lità ABO; controllo delle isoagglutinine prima e dopo plasmaferesi pre-trapianto 
e dopo trapianto durante l'attecchimento eritroide. 
 

Culture di cellule emopoietiche: per la valutazione del potenziale clonogeno 
di progenitori ematopoietici dopotrapianto; per la valutazione della perdita di 
progenitori in caso di conservazione del midollo nell'autotrapianto con o senza 
criopreservazione. 
 

Laboratorio diagnostica-ematologica: emocromi, morfologia, citochimica, 
marcatori di superficie. Per la valutazione dei candidati al trapianto (stato di 
remissione o ricadute della malattia, tipizzazione delle varie leucemie), per il 
monitoraggio dei preparati midollari dopo trapianto, delle ricostruzione immu- 
enologica con marcatori di superficie. Richiede due persone a tempo pieno. 
 

Laboratorio per esami ematochimici: per esami quotidiani e non. È neces- 
sario un servizio di urgenza per avere alcuni parametri nella stessa mattinata 
 








