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La sottoscritta, in qualità di Relatrice 
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatrice di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti 
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da 
permettere a tali soggetti di influenzare le mie funzioni al fine di trarne vantaggio.
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• Maggior numero di DR aumenta probabilità individuare DR HLA 
identico Necessaria attenta valutazione criteri non 
immunologici  

• Ottimizzare attecchimento
• Ridurre mortalità non correlata a recidiva ( NRM)
• Ridurre rischio GvHD acuta e cronica
• Massimizzare effetto GVL
• Migliorare gestione trasfusionale
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• Fattore prognostico indipendente
• Donatore < 35 aa associato a :

– ↓ GVHD cronica
– ↓ NRM
– ↑ Overall Survival
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Amy E. DeZern et al,Blood advances Vol5,N.5 March 2021
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(Young unrelated donors confer a survival advantage for patients with myeloid     
malignancies compared to older siblings)

Event free survival Overall survival

Leukemia (2025) 39:2523–2532
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B.E. Shaw et al. / Biol Blood Marrow Transplant 24 (2018) 1049–1056
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↑ DNA demage
↓Self-renewal

Myeloid bias
↓ Homing

↑GVHD ↑ NRM   ↓OS

A
G
E



A
G
E



-
-

• Principale fattore non immunologico determinante 
il buon esito del trapianto
• Impatto su OS, NMR,GVHD
• Tali evidenze hanno comportato un aumento della 

selezione di donatori con età < 30 anni, 
dal 36 % nel periodo 1988-2006, 51% tra il 1999-

2011 ed il 69% tra il 2012 ed il 2014 (Kollmanet
al. 2016)
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• Il rischio immunologico legato al sistema H-Y è una 
delle principali cause di complicanze non-HLA nel 
trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE). Si 
basa sul riconoscimento di antigeni minori di 
istocompatibilità codificati dal cromosoma Y.
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Impatto ClinicoRischio GVHDEsposizione 
antigeneH-Y

D/R

Entrambi hanno il cr Y; 
il sistema immunitario 
DR è istruito a non 
attaccarlo.

BassoAssente
(Self-Tolerance)

M/M

DR ha H-Y, ma RIC non 
lo esprime; manca 
bersaglio.

BassoAssente
(No Target)

M/F

F non conosce H-Y;  
linfociti T possono 
riconoscerlo come 
estraneo nel RIC

ModeratoPotenziale
(Incompatibilità)

F(null)/M

F già sensibilizzata l'H-Y 
in gravidanza . Ha 
linfociti T memoria.

AltoPre-
sensibilizzazione

F(plurip)/M

D/R non hanno
cromosoma Y; il 
conflitto H-Y è 
biologicamente 
impossibile.

MinimoAssente (No H-Y)F/F
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X Donor parity is often a debated non-human leukocyte antigen (non-HLA) factor that 

affects the outcome of HSCT. Various research studies indicate that individuals 
receiving grafts from parous female donors exhibit a significantly greater incidence of 
acute or chronic graft versus host disease (aGVHD or cGVHD) when compared to 
recipients of male or nulliparous donors 
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• Il mismatched sesso è esempio classico di come 
fattori non HLA possano influenzare 
significativamente oucome immunologico del 
trapianto

• Il mismatched sesso, in particolare F/M, è associato 
↑ GvHD cronica
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Metafuni et al.Front. Oncol., 02 July 2024
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A.C. Logan et al. / Biol Blood Marrow Transplant 21 (2015) 746e754
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A.C. Logan et al. / Biol Blood Marrow Transplant 21 (2015) 746e754
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• Mismatched AB0 raramente decide il donatore, ma 
può avere impatto significativo nella gestione post-
trapianto.

• Protocolli condivisi per la gestione 
dell’incompatibilità AB0
• Protocolli condivisi per il monitoraggio 

immunoematologico, il supporto trasfusionale e la 
terapia
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Mehta RS et al., Transplant Cell Therapy 2025 | Ljungman P et al., EBMT Handbook 2024
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Ric CMV + virus latente ( CMV già presente- si 
riattiva dopo trapianto)

Il graft da  da DR CMV - non contiene linfociti T 
CMV –specifici

Assenza  immunità specifica

IS Ritardo immunoricostituzione CMV-
specifica

↑Riattivazione CMV  ↑Infezione opportunistiche 
↑infiammazione sistemica ↑NRM
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Perché è complesso?
→ Non rappresenta solo un marker, ma anche un 

driver biologico:

infiammazione
Immunodepressione 
Infezioni 

Contribuiscono a NRM
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• ↓ riattivazione precoce

• X non elimina

• riattivazioni tardive 
• Impatto su NRM

• Estesa indicazione a proseguire fino a gg +200
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J. Styczynski et al Transplant Infectious Disease,2026
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• Nell’era della profilassi e della terapia pre-emptive , 
il CMV non  è più un criterio dirimente, ma rimane 
un fattore modulatore nella scelta del donatore 
capace di influenzare outcome
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• Quando l’HLA è identico, la scelta del donatore non 
è più genetica,  ma clinica

• Età del donatore e sesso = criterio chiave
• CMV= criterio modulatore
• ABO= criterio gestionale
• DECISIONE FINALE= equilibrio rischio 

biologico/complessità clinica
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