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Materiali 
 55 pazienti sottoposti a trapianto aploidentico di CSE

 27 coppie studiate per alloreattività KIR e Bcontent

 Follow-up di almeno 6 mesi 

 regime di condizionamento mieloablativo standard (TBF-MAC) (n.33 
pazienti) o a ridotta intensità (TBF-RIC) (n.22 pazienti) e profilassi 
GvHD (Ciclosporina + Methotrexate + ATG + Basiliximab + 
Micofenolato Mofetile) 

 Senza deplezione dei linfociti T 

TBF= tiotepa, busulfano e fludarabina



Cortesia di Michela Falco





Il paziente ha attecchito



Il paziente ha avuto GvHD di 2° grado



Risultati 1

 KIR2DL1+/C2+
 27 coppie: 16(59.2%) C1/C2, 7(25.9%) C2/C2, 4 (14.8%) C1/C1

 Rec. 9 (39.1%)
 No Rec. 14 (60.9%)

Software svincolato dalla reale presenza dei KIR_inib o dall’educazione dei KIR 



B content

Il paziente ha avuto GvHD di 1° grado, poi ha recidivato



B content 2

Il paziente non ha avuto GvHD nè recidiva



Risultati 2

B neutral B best/better

GvHD + GvHD - GvHD + GvHD -

8 (61.5%) 5 (38.5%) 3 (21.4%) 11 (78.5%)  *

Recidiva + Recidiva - Recidiva + Recidiva -

6 (42.9%) 8 (57.1%) 4 (31%) 9 (69%) #
• P corr Fisher 0.04

# OR = 1.6



Considerazioni …..



Considerazioni
 Quindi allelismi probabilmente con funzione diversa o con diversa 

espressione

 Differenza di attività KIR nelle diverse patologie: ALL minore influenza 
dei KIR, AML maggior influenza dei KIR

 T non depleti bloccano l’azione dei KIR

 Gli Ag HLA-C potrebbero essere ipoespressi nelle cellule leucemiche

 Il sito web non valuta alcune alloreattività: B*73:01/B*46:01 (C1+), 
B*13:01,*13:02 sono erroneamente considerati come lig. KIR3DL1;  
A*23,*24,*32 (Bw4+) non sono considerati per KIR3DL1.



Conclusioni
 Sicuramente i KIR sono importanti nel trapianto di 

CSE ma è necessaria una più approfondita valutazione 
della loro funzione sulla base delle nuove conoscenze 
della genetica e dell’azione dei KIR.

 Sarebbe auspicabile uno studio multicentrico per avere 
un significativo numero di osservazioni. 
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