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Efficacia della terapia cellulare in pazienti con ischemia critica ed ulcere del
piede diabetico: risultati di uno studio prospettico osservazionale e Results of
a prospective observational study of autologous peripheral blood mononuclear cell therapy for
no-option critical limb-threatening ischemia and severe diabetic foot ulcers

Panunzi A et al. Cardiovasc Diabetol 2022 Sep 28; 21(1):196

Nell’'editoriale di questo numero vengono illustrate le possibilita offerte dalla terapia con cellule mononucleari del
sangue periferico (PBMNC) per il trattamento di pazienti con ulcere del piede diabetico e ischemia critica che minaccia
l'arto (CLTI), illustrando in particolare i risultati di un recentissimo studio non controllato, condotto dal gruppo del
prof. Monami, autore dell’Editoriale. Nel lavoro qui riassunto, che ha visto la collaborazione di piu gruppi di ricercatori
italiani con notevole esperienza sul piede diabetico, sono stati inclusi 50 pazienti con CTLI, non elegibili per tratta-
menti di rivascolarizzazione e quindi ad elevato rischio di amputazione, che avevano ricevuto un massimo di 3 infu-
sioni intramuscolari di PBMNC. Ad 1 anno dal reclutamento, 8 pazienti (16% dell'intera coorte) erano andati incontro
ad amputazione maggiore; mentre al termine del follow-up (durata media 1,5 anni) questo numero era salito a 9. Tutta-
via, nonostante per la loro condizione di partenza tutti e 50 i pazienti fossero ad elevato rischio per amputazione sopra
il ginocchio (ATK), in 5 casi, dei g sottoposti ad amputazione, si e trattato di amputazioni sotto il ginocchio (BTK). 11
47% dei pazienti sopravvissuti ad 1 anno dal reclutamento (34 su 5o inizialmente reclutati) ¢ andato incontro a guari-
gione, con un tempo medio di 257 giorni. Al termine del follow-up 26 soggetti su 34 erano in condizioni di camminare
in modo soddisfacente con calzature o supporti appositi. E stato inoltre osservato un significativo miglioramento della
perfusione tissutale nei pazienti sottoposti a terapia con PBMNC.

Irisultati di questo studio, in linea con quelli presentati nell’editoriale, sottolineano come la terapia cellulare autologa
con PBMNC dovrebbe essere considerata quale fondamentale strumento nel trattamento di pazienti con ischemia criti-
ca “no-option”. Come ben evidenziato dal prof. Monami, la revisione della legislazione europea sulle cellule e i tessuti
del sangue va nella direzione di una maggiore flessibilita e semplificazione; motivo per cui si puo ipotizzare che nel
prossimo futuro ci possa essere un’applicazione maggiormente diffusa della terapia con PBMNC, nel trattamento di
malattie critiche come la CLTI, le quali, allo stato attuale, rappresentano un bisogno medico insoddisfatto.
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Immagini rappresentative di due casi clinici. Da sinistra in alto a destra in basso si osserva l'evoluzione delle ulcere e la predisposizione
di supporti utili a favorire una buona qualita della capacita residua di cammino.
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