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RIASSUNTO O ABSTRACT (max 3000 caratteri): 
Il trapianto di midollo osseo è una terapia importante per diverse tipologie di patologie e permette 
di ricostituire un midollo non funzionante o patologico. La compatibilità del gruppo sanguigno tra 

donatoree ricevente non è un impedimento allo svolgimento di questa procedura, tuttavia può 
influenzarne l'attecchimento causando diversi quadri clinici, tra i più gravi abbiamo l'aplasia 
eritroide pura. Essenziale, invece, è la compatibilità del sistema HLA tra donatore e ricevente, che 
deve essere presente almeno parzialmente per poter eseguire un trapianto. 
Prima del trapianto è necessario, però, effettuare il trattamento di condizionamento ed 
eventualmente uno o più plasma exchange per abbassare il titolo anticorpale e dopo il trapianto 
deve seguire un periodo di immunosoppressione per limitare eventuali fenomeni di rigetto. 

Questa tesi si propone di analizzare tre pazienti seguiti presso l'Azienda Ospedaliero-Universitaria 
Policlinico di Modena tra inizio ottobre 2022 e fine febbraio 2025. Questi hanno come particolarità 
il fatto che tutte le analisi, in particolare le titolazioni degli anticorpi, siano state eseguite in modo 
automatizzato. Inoltre, ai valori del titolo anticorpale nelle varie fasi del processo è stato associato 
l quadro clinico dei pazienti. 

I tre pazienti analizzati sono stati sottoposti a trapianto. 
I primi due pazienti, dopo il trapianto, hanno manifestato una diminuzione del titolo, e questo è 

stato confermato da un quadro clinico stabile e senza gravi complicazioni. 
Il terzo paziente, invece, ha evidenziato una riduzione del titolo anticorpale dopo il trapianto 
dovuta alla presenza di aplasia eritroide pura, quindi il midollo non ha ripreso la sua funzione di 
produrre nuovi globuli rossi. Il monitoraggio anticorpale eseguito in automazione ha permesso di 
confermare questa condizione anche a livello laboratoristico. 

refertazione. 

II monitoraggio in automazione ha permesso di standardizzare la procedura, ottimizzare i costi e 
la quantità di materiale utilizzato, non penalizzando i campioni di volume ridotto, di rendere più 
efficiente la traciabilità dei risultati permettendo di avere a disposizione sempre un quadro 
completo della situazione. Tutto questo è stato applicato anche alla routine del laboratorio, infatti 
lo strumento riesce a svolgere molti campioni contenmporaneamente, velocizzando i tempi di 
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La titolazione in automazione è attualmente eseguita di routine ed è stata estesa ad altri ambiti 
immunoematologici. Inoltre, tale procedura è stata fondamentale nella valutazione positiva di 
accreditamento del Centro Trapianti di Midollo Osseo di Modena e validata JACIE (Joint 
Accreditation Committee of ISCT Europe and EBMT). 
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RIASSUNTO O ABSTRACT (max 3000 caratteri): 

STATO DELL’ARTE 

La parodontite (Pd) è un’infiammazione cronica dei tessuti di supporto dei denti dovuta a uno 

squilibrio del microbioma orale, che innesca una risposta immunitaria aberrante con distruzione 

progressiva del parodonto e possibile perdita dentale. La diagnosi si basa su valutazioni cliniche 

soggettive, supportate da esami radiologici. Il trattamento iniziale è la terapia causale non chirurgica 

(TCNC), mirata a rimuovere i fattori eziologici attraverso igiene orale, detartrasi e, se necessario, 

terapia antimicrobica. 

 

 

 

 



OBIETTIVI 

1. Analizzare il proteoma salivare di soggetti sani e pazienti con Pd mediante elettroforesi 

monidimensionale (1-DE) e spettrometria di massa (MS) per identificare potenziali biomarcatori 

salivari diagnostici e predittivi. 

2. Valutare l’effetto della TCNC sul proteoma salivare dei pazienti con Pd. 

DISEGNO SPERIMENTALE 

Arruolamento: 16 soggetti sani (G1) e 10 con Pd (G2). 

Raccolta della saliva: prima raccolta al tempo 0 (tutti i soggetti), seconda raccolta al tempo T1 

(solo G2 dopo TCNC). 

Analisi proteomica: estrazione e quantificazione proteine, pooling campioni, separazione con 1-

DE, analisi MS delle bande differenzialmente espresse. 

RISULTATI 

Concentrazione proteica: più alta in G2 rispetto a G1 (p=0,032); ridotta dopo TCNC (p=0,015). 

1-DE: 5 bande sovra-espresse in G2 rispetto a G1; riduzione dopo TCNC. 

MS: 66 proteine sovra-espresse in Pd, coinvolte in infiammazione, stress ossidativo, degradazione 

tissutale e difesa antimicrobica. 

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 

L’analisi proteomica ha identificato proteine sovra-espresse in Pd, alcune delle quali già associate 

alla patologia. Dopo TCNC, la loro espressione si è ridotta in concomitanza ai miglioramenti 

clinici, confermando l’efficacia della terapia. L’approccio proteomico salivare si propone come 

strumento diagnostico non invasivo per individuare biomarcatori, monitorare la progressione della 

Pd e personalizzare le terapie. Studi futuri su coorti più ampie saranno necessari per validare questi 

risultati. 
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