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Il trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) é il trattamento di scelta per
numerose malattie ematologiche, tumori solidi e immunodeficienze. Purtroppo, la sua
ampia applicazione ¢ limitata dall'insorgenza di diverse complicazioni, tra cui la malattia
del trapianto verso l'ospite (GVHD) che rappresenta la prima causa di morte a seguito
del’HSCT.

Anche se nel corso degli ultimi trent’anni il rischio di insorgenza di GVHD e stato ridotto
modificando le procedure di preparazione al trapianto e la fonte di cellule staminali,
parecchie sfide rimangono ancora aperte. La maggiore speranza per 'avanzamento in
questo campo € rappresentata dallo sviluppo di trattamenti innovativi per la cura della
GVHD, ottenibile attraverso una migliore comprensione delle basi patogenetiche della
malattia e attraverso l'identificazione di nuovi marcatori di malattia, facilmente misurabili,
capaci di predire I'insorgenza della stessa e la risposta alla terapia.

Sulla base di queste ipotesi, il progetto si compone di due linee di ricerca:

v Identificazione di nuovi marcatori di GVHD facilmente misurabili. Questa linea di
ricerca si concentrera sullo studio di una molecola, chiamata long pentraxin-3 (PTX3),
prodotta nei siti di infammazione. Recentemente abbiamo osservato che i livelli di
PTX3 aumentano nel sangue dei pazienti trapiantati prima dell'insorgenza di GVHD.
Se questi dati saranno confermati, PTX3 potrebbe rappresentare un indicatore cruciale
per prevedere l'inizio della GVHD e aiutare il medico ad eseguire la terapia piu
appropriata per impedirne la sua insorgenza.

v Sviluppo di trattamenti innovativi altamente specifici anti-GVHD. In particolare
vogliamo capire i meccanismi che guidano le cellule inflammatorie responsabili della
distruzione dei tessuti nel paziente. Bloccare questi motori, mediante farmaci specifici,
potrebbe fornire una strategia efficace per curare questa malattia.

Questi studi saranno possibili grazie alla dedizione del gruppo di ricerca della dottoressa
Giovanna D’Amico insieme al team medico del centro trapianti. Solo una visione comune
e la stretta collaborazione potranno aiutare i biologi e i medici a trovare nuovi trattamenti
per sconfiggere la GVHD e liberare il bambino trapiantato da questa temibile malattia.
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