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To believe is very dull. 

To doubt is intensely engrossing

O wilde : De profundis



Certezze



Dubbio : Incremento relapse? RELAPSE AT 3 YEARS
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Certezze : evidenze prospettiche





REDUCED INTENSITY
431 PAZ (CTX POST VS TAC/MTX NO ATG
ANCHE MMSM 1 AG (SOLO 15PT)







EBMT 2021



Certezze (?) : 

evidenze 

retrospettive 

di registro







NB 
Trapianto fra 2010 e 2017 
Solo Thymoglobulin 5 mg/kg
circa 50% RIC
Circa 90% PBSC







Our results do, however, provide further proof that both ATG and PTCY are 
valid GVHD prophylactic strategies for transplants from 10/10 HLA-MUD.

One hypothesis is that the degree of disparity between a recipient with a 10/10 
HLA matched unrelated donor is low and the effect of PTCY of minimizing other 
HLA major or minor histocompatibility mismatches is not needed in this 
situation 





Aa 2008-2018, Thymoglobulin 74% 



















Aa 2015-2020
Studio di registro
117 PTCy e 779 ATG
Differenze statisticamemte significative :
Eta’ (40 vs 43 anni),
anno del trapianto (2018 vs 2017)

PS K score inferiore a 90  ((30% vs 20% )



Mancano dati sul brand, sulle dosi e sul timing dell’infusione dell’ATG

Mancano i dati sulla  MRD al trapianto

Manca dato sul criterio di scelta ATG-CTX



Certezze (?) : 

evidenze 

retrospettive 

mono o 

pluricentriche 



Aa 2014-2021











p = 0.12























Non sempre i dati dei lavori retrospettivi
sono confermati dagli studi prospettici



Fattori confondenti

Dosi e schedule ATG

Immunosoppressione 
associata con CTX

Regimi di 
condizionamento

Patologia di base 
Stato al trapianto

Ruolo del letermovir
Follow up

Manca uno studio
prospettico randomizzato



La ciclofosfamide post-trapianto è preferibile 
rispetto al siero antilinfocitario nella profilassi 
della GVHD acuta del trapianto da donatore HLA 
compatibile?


