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Progetto: Immunogenetica e trapianto di cellule staminali e di organi

Le funzioni del Centro Regionale Trapianti di riferimento per i trapianti di organi tessuti e
cellule sono indicate dalle leggi regionali 8/1/1988 n. 3; 3/2/1993 n. 8; dalle delibere della
Giunta Regionale 45/19 del 27.09.2005, 71/8 del 16.12.2008 e dalla legge nazionale 1 aprile
1999, n. 91.

Il Laboratorio di Tipizzazione Tissutale e Immunologia dei Trapianti afferente al Centro
Regionale Trapianti esegue tutte le indagini atte a valutare la compatibilita tra donatore e
ricevente sia per i Trapianti d’organo che per i Trapianti di cellule staminali emopoietiche per
tutto il territorio regionale (in possesso dell’accreditamento europeo EFI per I’esecuzione di
tali esami).

Per quanto riguarda i potenziali donatori di midollo osseo e cellule staminali emopoietiche, la
previsione ¢ di circa 1000 nuovi iscritti/anno al Registro Nazionale.

Da Giugno 2012 il Registro Nazionale dei Donatori di Midollo osseo (IBMDR), con sede a
Genova, ha messo a punto un programma per migliorare i criteri di efficienza e qualita del
Registro e potenziare la ricerca dei donatori compatibili, al fine di aumentare la performance
del Registro Italiano e di avvicinarlo allo Standard internazionale, relativamente alle
tempistiche, alla qualita delle prestazioni erogate e all’indice di evasione delle richieste. A
questo scopo & stato previsto I’aumento del livello di tipizzazione dei donatori in conseguenza
del quale a partire da Giugno 2012 possono essere accettate solo tipizzazioni molecolari in alta
risoluzione ai Loci DRBI1, e HLA-A, B, C.

Il metodo elettivo di tipizzazione molecolare in alta risoluzione, ¢ la tecnica del
sequenziamento automatico che consente di tipizzare un grande numero di campioni in
un'unica seduta di lavoro con il massimo livello di risoluzione.

Nel laboratorio di Biologia Molecolare, & in uso dall’anno 2006 un sequenziatore capillare di
DNA modello Applied Biosystem 3130 con 4 capillari che ha permesso finora di soddisfare le
nostre esigenze (circa 100 campioni/anno di donatori e riceventi) ma che non puo essere
impiegato per I’analisi di un numero superiore di campioni data la bassa processivita dovuta
alla presenza di soli 4 capillari.

A tutto questo si & aggiunta la attivazione della Banca di Sangue Cordonale che ha aumentato
ulteriormente il numero annuo dei campioni da tipizzare.

Si rende pertanto necessaria la rivalutazione delle metodiche e procedure in uso.

L’attivita verra suddivisa in 3 quadrimestri per un totale di 12 mesi cosi definiti in termini di
raggiungimento dei risultati:

e 1° quadrimestre: analisi delle metodiche e procedure attualmente in uso presso il
Laboratorio di Immunologia dei Trapianti, P.O. Binaghi

e 2° quadrimestre: valutazione delle modalita migliorative in termini di efficienza e
possibile riduzione della spesa delle attivita di laboratorio rivolte alla ricerca degli
anticorpi linfocitotossici e della tipizzazione sierologia € molecolare HLA

e 3° quadrimestre: Valutazione delle modifiche apportate alle attivita di laboratorio
rivolte alla ricerca degli anticorpi linfocitotossici




