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LA DONAZIONE DEL SANGUE CORDONALE 

Criteri di selezione delle donatrici 



Donazione allogenica di sangue cordonale  

1. Chi: gravide senza problemi maggiori di salute e 
gravidanze a decorso fisiologico 
 

2. Cosa: sangue cordonale 
 

3. Come: dal cordone ombelicale  
 

4. Quando: al momento del parto 
 

5. Perché: sorgente preziosa di cellule staminali 
emopoietiche 



 
1. Sensibilizzare le pazienti (corsi di preparazione 

al parto, ginecologici privati, passaparola) 
 

2.  Informare le pazienti sulla procedura 
 

3.  Raccogliere un’adeguata anamnesi  
 

4.  Selezionare le pazienti idonee 
 

5.  Far firmare i consensi informati 

Donazione allogenica di sangue cordonale: 

compiti degli operatori sanitari  



1) Perché donare il sangue cordonale:  
•Donazione per scopo solidaristico (trapianto in 
pazienti affetti da malattie ematologiche e/o 
malattie genetiche) 
•Donazione per uso dedicato (se un membro 
della famiglia è affetto da una patologia 
curabile con cellule staminali o se è presente 
un elevato rischio di malattie genetiche) 
•Ricerca scientifica 

Donazione allogenica di sangue cordonale: 
l’informazione  



2) Cosa prevede il percorso della donazione:  
•Raccogliere l’anamnesi per valutare l’idoneità 
alla donazione  
•Raccolta del sangue cordonale al momento 
del parto 
•Controllo a 6-12 mesi di distanza dal parto per 
eseguire un prelievo di sangue materno 
(screening infettivologico) e una visita 
pediatrica 

Donazione allogenica di sangue cordonale: 
l’informazione  



3) Cosa bisogna ricordare:  
•Nessuna spesa a carico della donna né 
compensi per la donazione a fini solidaristici 
•Possibilità di ritirare l’adesione fino al 
momento della raccolta 
•Possibilità di non acconsentire all’utilizzo per 
scopi di ricerca 
•Nessun obbligo per il personale sanitario a 
effettuare la raccolta e/o la conservazione 

Donazione allogenica di sangue cordonale: 
l’informazione  



• durante colloqui dedicati o in sala parto da 
varie figure professionali (medico ginecologo 
e ostetrica) mediante specifici questionari 
(14/05/2012): 

1.  Informazioni personali e contatti 
2. Anamnesi della madre del neonato (per 

identificare una non idoneità alla donazione) 
3.  Anamnesi della famiglia del neonato 
4.  Anamnesi ostetrica 

Donazione allogenica di sangue cordonale: 
raccolta dell’anamnesi  











(GITMO 2007 Genova 13 Febbraio) 

Indicazioni consolidate al trapianto di cellule staminali 

ematopoietiche, con comprovata documentazione di efficacia, per 

le quali è opportuna la raccolta dedicata (i.e. per un familiare) di 

sangue cordonale 

• Leucemie e linfomi 

• Disordini mielodisplastici/mieloproliferativi 

• Disordini della plasmacellula 

• Insufficienze midollari mono/plurilineari 

Emoglobinopatie 

Istiocitosi 

Disordini congeniti del sistema immunitario 

Errori congeniti del metabolismo 

• Osteogenesis imperfecta 

• Altri disordini ereditari 

• Altre neoplasie 

• Altre indicazioni 

 



• Anamnesi della madre del neonato 
(questionario): 

1. Se la risposta è sì, non effettuare la raccolta 
2. Se la risposta è sì, non eliminare la pratica, 

ma allegare la documentazione disponibile 
• Anamnesi ostetrica: 
1. Screening infettivologico 
2. Novità: possibile reclutamento in caso di 

tampone vaginale positivo per streptococco 

Donazione allogenica di sangue cordonale:  
la selezione delle donatrici idonee (1)  



Controindicazioni alla donazione (elenco) 
•Esclusione permanente 
•Esclusione che comporta la possibilità di 
  una donazione dedicata 
•Esclusione temporanea: 
1. riferita alla gravidanza in atto 
2.esposizione a rischio di contrarre un’infezione 
trasmissibile con il sangue 
3.a discrezione del medico che raccoglie l’anamnesi 

•Esclusione su base ostetrica 

Donazione allogenica di sangue cordonale:  
la selezione delle donatrici idonee (2)  



Allegato 3 D.M. 3 Marzo 2005 (I) 
1. Malattie autoimmuni (ad esclusione della malattia celiaca a dieta) 
2. Neoplasie maligne 
3. Coagulopatia congenita o acquisita importante 
4. Malattie organiche del sistema nervoso centrale 
5. Affezioni gastroenteriche: neoplasie intestinali, malattie 

infiammatorie intestinali croniche, cirrosi 
6. Affezioni dermatologiche: melanoma, malattie di Recklinghausen, 

micosi fungoide, sindromi di Sèzary, ematodermia, orticaria 
pigmentaria, Kaposi, amiloidosi, dermatite bollosa, malattia di Bechet 

7. Affezioni ematologiche: talassemia major, drepanocitosi, 
poliglobulia essenziale, leucemia, linfomi; deficit ereditari: dei globuli 
rossi (sferocitosi ereditaria, deficit enzimatici), delle piastrine, dei 
leucociti, della coagulazione 

8. Affezioni reumatologiche: artrite reumatoide, reumatismo 
psoriasico, spondiloartrite anchilosante, LES, collagenopatie, malattia 
di Horton 

9. Affezioni endocrine: ipertiroidismo, ipotiroidismo, diabete insulino-
dipendente, insufficienza renale, malattia di Cushing, insufficienza 
ipofisaria (ipofisi anteriore), iperlipidemie essenziali, emocromatosi 

10. Affezioni ginecologiche: carcinomi dell’ovaio e del collo dell’utero 
 



Allegato 3 D.M. 3 Marzo 2005 (II) 
11. Malattie infettive*: - Epatite C - Epatite B (eccetto persone divenute HBsAg 

negative e HBsAb positive) - HIV1-2 - HTLV I/II - Babesiosi - Lebbra - Kala 
Azar (Leishmaniosi viscerale) - Tripanosoma Cruzi (M. di Chagas) - Sifilide - 
Epatite ad eziologia indeterminata, peste, filariasi, leptospirosi, 
trypanosomiasi 

12. Encefalopatia Spongiforme Trasmissibile (TSE) (per es. Morbo di 
Creutzfeld - Jakob, nuova variante del Morbo di Creutzfeldt-Jakob): - Madri 
con antecedenti medici o familiari che comportano un rischio di contrarre 
TSE, comprese coloro che hanno subito il trapianto della cornea e/o della 
dura madre e/o che in passato sono state curate con medicinali estratti da 
ghiandola Pituitaria umana; - madri che hanno soggiornato nel periodo dal 
1980 al 1996 per più di 6 mesi cumulativi nel Regno Unito; - madri che hanno 
ricevuto trasfusioni allogeniche nel Regno Unito dopo il 1980. 

13. Assunzione di sostanze farmacologiche: Isotretinoina (retinoide anti-
acne) sospensione da 1 mese dal parto;  Tapazole (antitiroideo),  
antidepressivi, anoressizzanti, profilassi anti-Tbc sospensione da 3 mesi;  
Etretinato (retinoide anti-psoriasi) sospensione da 3 anni; Anti-micotici, 
antibiotici sospensione da 15 giorni 

14. Riceventi xenotrapianti 
15. Comportamento sessuale: comportamento sessuale che espone ad alto 

rischio di contrarre gravi malattie infettive trasmissibili con il sangue 
16. Alcolismo cronico 
 



Malattie infettive contratte in gravidanza 

Rosolia 

Varicella 

CMV 

Parotite 

Toxoplasmosi 

Mononucleosi Infettiva 

M. di Lyme (borreliosi) 



Infezioni pregresse 
1. Glomerulonefrite acuta: 5 anni dalla completa guarigione 
2. Brucellosi: 2 anni dalla completa guarigione 
3. Osteomielite: 2 anni dalla completa guarigione 
4. Febbre Q: 2 anni dalla completa guarigione 
5. Tubercolosi: 2 anni dalla completa guarigione 
6. Febbre Reumatica: 2 anni dopo la cessazione dei sintomi in 

assenza di cardiopatia cronica 
7. Malaria: 

1. - madri che hanno vissuto in zona malarica nei primi 5 anni di vita o per 
5 anni consecutivi della loro vita: Esclusione dalla donazione di sangue 
cordonale per i 3 anni successivi al ritorno dall’ultima visita in zona 
endemica a condizione che la persona resti asintomatica 

2. - Profilassi antimalarica: 2 anni dal rientro in Italia 
8. Virus del Nilo Occidentale (WNV): 28 giorni dopo aver lasciato una 

zona con casi di malattia nell’uomo nell’anno in corso nei periodi di 
endemia 

9. Viaggi in zone endemiche per malattie tropicali: 3 mesi dal rientro 
(valutare lo stato di salute della madre dopo il rientro) 

10. Herpes genitalis, Clamidia, HPV o condilomatosi, linfogranuloma 
venereo, micoplasma genitalis Esclusione se trascorso meno di 1 
anno dalla completa guarigione 



Rischio d’infezione trasmissibile 
- Esame endoscopico con strumenti flessibili  
- Spruzzo delle mucose con sangue o lesioni da ago  
- Trasfusioni di emocomponenti o somministrazione di 

emoderivati 
- Trapianto di tessuti o cellule di origine umana  
- Tatuaggi o body piercing  
- Agopuntura, se non eseguita da professionisti qualificati 

con ago usa e getta  
- Persone a rischio dovuto a stretto contatto domestico 

con persone affette da epatite B, se non vaccinate per 
epatite B 

- Rapporti sessuali occasionali a rischio di trasmissione 
di malattie infettive  

- Rapporti sessuali con persone infette o a rischio di 
infezione da HBV, HCV, HIV.  

- Intervento chirurgico maggiore  



Criteri di esclusione ostetrici 
Materni Neonatali 

Gestazione < 34 settimane Malformazioni congenite 

Rottura membrane > 12ore Distress fetale 

Febbre ≥ 38°C Apgar ≤ 7 a 1’ e ≤ 5 a 5’ 

Parto distocico Liquido tinto (> M2) 

Gestosi  Peso < 2600g 

Emorragia 

Ipotensione e shock 

Distacco di placenta 



Donazione allogenica di sangue cordonale:  
Conclusioni (1) 

• È compito di tutti gli operatori sanitari 
coinvolti nel monitoraggio della 
gravidanza sensibilizzare le pazienti alla 
donazione allogenica di sangue 
cordonale 

• Il reclutamento nel percorso della 
donazione deve prevedere prima di tutto 
un’adeguata informazione in merito agli 
scopi della donazione e alla modalità di 
raccolta e di conservazione del sangue 
cordonale 



Donazione allogenica di sangue cordonale:  
Conclusioni (2) 

• Sia il medico ginecologo che l’ostetrica 
possono raccogliere l’anamnesi e 
selezionare le potenziali donatrici (anche 
in sala parto) 

• Non è richiesto alla paziente nessun 
esame aggiuntivo per essere selezionata 

• La valutazione medica definitiva viene 
effettuata dal medico della Banca 

• Il tampone vaginale positivo non è più un 
criterio di esclusione assoluto 



Promozione della Donazione '12
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Efficacia della Raccolta '12
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ERCB 2012 
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Sangue cordonale nei parti in E.R. (‘12) 
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Cordoni su totale parti in E.R.
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Grazie 
per l’attenzione! 


