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La storia naturale delle insufficienze d’organo 

•40.000 pazienti in Dialisi 

•20.000 pazienti con Tx 

•6900 pazienti in lista tx 

•1500 pazienti con Tx 

•800-1000  pazienti con VAD 

•750 pazienti in lista di attesa 

•12000 pazienti con Tx 

•1000  pazienti lista di attesa 

•700-800 pazienti con Tx 

•350  pazienti lista di attesa 



   Padova April 2008 6. 

Each day, 10 European citizens die whilst waiting for a 

suitable organ transplant, that’s almost 4,000 people on a 

yearly basis* 

 
*3820  deaths on the waiting list in 2009, Council of Europe data 2010 
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Rete Nefrologica del 

trapianto  

 Centro Trapianti 

Nefrologia e dialisi  

Dialisi Ass. Limitata 

Dialisi Decentrata 
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• Creare un coordinamento reale ed 
operativo tra centri trapianto rene e le 
nefrologie della Regione 

  

• Adozione del Day service come 
strumento di gestione   del percorso 
di immissione e mantenimento in lista 
e di follow-up post Tx 

 

• Identificazione all’interno di ogni 
azienda territoriale (o comunque 
all’interno di ogni nodo della rete ) di 
almeno due nefrologi e due infermieri 
referenti del trapianto 

 

• Avvio di un percorso di formazione 
teorico pratico  per Medici e 
Infermieri  referenti del trapianto con 
riconoscimento della loro figura di 
referenti 

 

  





PROGRAMMA DI FORMAZIONE REGIONALE PER LO SVILUPPO DELLE COMPETENZE 
NELLA GESTIONE DEL PERCORSO CLINICO ASSISTENZIALE DEL TRAPIANTO RENALE, 

IN COLLABORAZIONE CON IL LABORATORIO REGIONALE PER LA FORMAZIONE 
SANITARIA - FORMAS  
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Linee guida inserimento in lista trapianto 

• Guideline 1.3 – Tx : Access to renal transplantation We recommend that 
patients with progressive deterioration in renal function suitable for 
transplantation should be placed on the national transplant list within six 
months of their anticipated dialysis start date. Pre-emptive transplantation 
should be the treatment of choice for all suitable patients whenever a living 

donor is available. (1A) 
• Guideline 1.8 – Tx : Access to renal transplantation: We recommend that the care 

of the renal transplant recipient is best undertaken by a multi-disciplinary team. 
(1C)  

• Potential transplant recipients should be referred for evaluation by a 
transplant program once renal replacement therapy is expected to be 
required within the next 12 months (Grade C). 

Educational Guidance on  

Patient Referral to  

Kidney Transplantation 
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What is better - dialysis or transplantation? 

• kidney transplantation is the treatment of choice 

Schold et al, Clin J Am Soc Nephrol 2006; 1:532-538 
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Idoneità clinica + consenso 

SI NO 

Donatore vivente  

Trapianto  

Preemptive da vivente 

SI 

Lista Trapianto  

cadavere 

Non Idoneità clinica o non  

 consenso 

Ambulatorio CKD avanzata 

Rivalutare dopo inizio dialisi Idoneità clinica + consenso 

NO 

Entro 12 mesi prima  dell’inizio della terapia  

sostitutiva valutazione per trapianto renale 

Early referral 



Idoneità clinica + consenso 

SI NO 

Donatore vivente  

Trapianto da vivente  

 

I 

Lista Trapianto  

Cadavere  

Non Idoneità clinica o non  

 consenso 

Rivalutare dopo un anno  

dall’inizio dialisi 

Idoneità clinica + consenso 

Entro 1-2 mesi dopo l’inizio della terapia  

sostitutiva valutazione per trapianto renale 

Late referral 

Non Idoneità clinica o non  

 consenso 
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Perché questo percorso si realizzi occorre che l’altro attore ,  
il Centro Trapianti , garantisca una rapida presa in carico e  
valutazione della domanda di inserimento in lista trapianto 



………….. 

………….. 



In quanto tempo vanno eseguiti gli esami per la lista trapianto? 



Tempi per 

appuntamento 

Tempi di valutazione 

Abruzzo Molise 30 gg residenti, 60 non 

residenti 

?? 

Sicilia ?? 90 gg 

Calabria  60 gg ?? 

Umbria 60gg ?? 

Campania 60 gg ?? 

Sardegna ? ?? 

Piemonte 60 gg residenti variabile 

non residenti 

?? 

Emilia, Romagna 60 gg residenti variabile 

non residenti 

?? 

Toscana  60 gg ?? 

Puglia 60 gg ?? 

NIT(Lombardia, 

Liguria, Veneto, Friuli 

VG, Marche, Trento) 

60 gg residenti variabile 

non residenti 

?? 
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Conclusioni 
• L’inserimento in lista per trapianto renale è 

una pratica enormemente più complessa di 
quanto accade per gli altri trapianti di organo 
perchè la molteplicità dei trattamenti sostitutivi 
disponibili introduce implicazioni etiche, 
cliniche e legislative di non facile soluzione.  

• Il centro nefrologico resta il principale 
protagonista e deve avviare molto 
precocemente il percorso di valutazione 
finalizzato al trapianto da vivente e al 
trapianto preemptive.  

• È auspicabile che in ogni Regione venga 
costruita una rete nefrologica che coinvolga 
medici e infermieri che acquisiscano tramite 
un percorso di formazione adeguato quella 
complessità di conoscenze necessarie a 
gestire questo percorso.  

• La conoscenza della legislazione è 
fondamentale per avviare i nostri pazienti a 
percorsi  idonei alla gestione di condizioni 
cliniche complesse .  



Che cosa, dunque, è il bene? E' la conoscenza della realtà. E il male? L'ignoranza. 

 

Seneca 





N° trapianti da vivente /anno/ n° pazienti in trattamento dialitico 

N° pazienti in lista di attesa /  n° pazienti in trattamento dialitico 

N° pazienti in lista di attesa preemptive  /  n° pazienti in trattamento dialitico 

Tempo medio di inserimento in lista di attesa /  n° pazienti in trattamento dialitico 



Rispetto alla dialisi il trapianto  

offre 

• Migliore qualità di vita  (Keown 2001) 

• Migliore riabilitazione  (Matas 1996) 

• Maggiore reinserimento lavorativo (van der 

Mei 2007)  

• Vantaggi economici nelle spese sanitarie 

(Eggers 1994) 

• Più lunghe aspettative di vita  

 

 



30 aa:  

•Tx da vivente preemptive 32aa 

•Hd 5 aa 

•2° tx da cadavere 6 anni.  

43 

Projected life expectancy after ESRD onset by recipient age and treatment modality. 

Schold J D , Meier-Kriesche H CJASN 2006;1:532-538 

 

30 aa:  

•3 aa hd,  

•Tx da cadavere 16 aa, 

• hd 5 aa,  

•2° tx da cadavere 9  aa 

•Hd 3aa  
32 

30 aa:  

•20 aa hd,  

20 



Percentuale pazienti in lista di attesa trapiantati  

anno 2015 

 

 International Registry in Organ Donation 

and Transplantation September 2016  



Projected years of life from WL:  

by age group 
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Survival benefit from marginal 

kidneys 

4.0 

3.5 

3.0 

2.5 

2.0 

1.5 

1.0 

0.5 

0 
 0 100 200 300 400 500 600 700 

Days since transplantation (equal time from wait-listing) 

R
R

 o
f 

d
e
a
th

 

MDK recipient 

IDK recipient 

WL dialysis patients 

Compared with WL dialysis IDK MDK

Days to equal risk (ER) 122 185
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MDK = marginal donor kidney Ojo AO, et al. Am Soc Nephrol 2001;12(3):589–97  



   Il trapianto renale offre una 

migliore qualità di vita ed una 

aspettativa di vita più lunga 

rispetto alla dialisi 



• I progressi della terapia immunosoppressiva e 

della terapia di supporto hanno notevolmente 

migliorato i risultati del trapianto 

• Pazienti che fino a pochi anni fa erano esclusi 

dalle liste di trapianto ( anziani, diabetici, portatori 

di HCV,HBV,HIV, portatori di morbilità extra-

renale ) sono oggi considerati come possibili 

candidati 

• Il progressivo incremento di pazienti in lista 

d’attesa richiede nuove strategie per cercare di 

assicurare il trapianto al maggior numero possibile 

di potenziali riceventi 

 



Un efficace sistema Trapianti dovrebbe essere in 

grado di garantire un organo ad almeno il 25%  

dei pazienti in lista di attesa 

Solo al di sopra di questa percentuale si è in grado di  

ottenere una progressiva riduzione della lista 

 di attesa  che dovrebbe essere il primo obiettivo da 

perseguire 



Composizione lista di attesa e trapianti 

23% 

28% 



Liste di Attesa al 28  Febbraio 2011* 

Tempo medio di attesa 

dei pazienti in lista 3,02 anni 

% mortalità in  lista 1,6 % 

Incluse tutte le combinazioni    

FONTE  DATI: Sistema Informativo Trapianti 

Rene  

Numero Iscrizioni Numero Pazienti

8.686 

6.961 



Duration of  
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Pre-emptive 

<6 months 
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30 aa:  

•3 aa hd,  

•Tx da cadavere 16 aa, 

• hd 5 aa,  

•2° tx da cadavere 9  aa 

•Hd 3aa  
32 

30 aa:  

•20 aa hd,  

20 



Factors independently associated with death among 

patients awaiting renal transplantation 









La valutazione del candidato 

al trapianto renale 
• Perché una valutazione così accurata ? 

– Non è un trapianto salva-vita 

– Carenza di donatori 

– Si esegue su pazienti affetti da una patologia 
grave come l’uremia cronica seppur 
parzialmente corretta dal trattamento dialitico 

– Una corretta valutazione pre-trapianto può 
preservare il paziente da alcune gravi 
complicanze post-trapianto 



COMPLICANZE DELL’UREMIA 

• Cardiovascolari 

 

• Infezioni 

 

• Osteomuscolari 

 

• Anemia 

 



Complicanze del trapianto 

• Tumori 

 

• Infezioni 

 

• Complicanze cardiovascolari 

 

 



VALUTAZIONE IDONEITA’ CLINICA 

 

•Anamnesi patologica  

•Anamnesi nefrologica ( malattia renale primitiva) e   

  dialitica 

•Anamnesi immunologica (vaccinazioni, trasfusioni,  

  gravidanze, trapianti ) 

•Esame obiettivo 

•Dati ematochimici recenti 

•Dati virologici recenti 

•Dati strumentali recenti 

 



Retrapianti 

• Nefrectomia sì/no 

• Preemptive sì/no 

• Pregressa nefropatia da BKV 

• Recidiva nefropatia di base 

• Pregresso Sarcoma di Kaposi  

• Desensibilizzazione sì/no 

•   



1.Informare 

2.Valutare 

3.Proporre in lista 

4.Mantenere in lista 

 

 



CRITERI  PER  INVIO  DI  PAZIENTI  CON  PATOLOGIA  

D’ORGANO  AI CENTRI  TRAPIANTO  DA  PARTE  

DELLE  UU.OO. SPECIALISTICHE  di RIFERIMENTO 

• Insufficienza renale cronica terminale (GFR =< 

20 ml/m’ con la metodica della Clearance della 

creatinina); 

• Idem ma con valore =< 50 ml/m’  nel Diabete 

Mellito tipo 1 quando il trapianto richiesto è il 

combinato Rene - Pancreas 

• Inizio trattamento sostitutivo 

• Assenza di controindicazioni al trapianto renale 



Visita di inserimento in lista trapianto 

Questa visita si può concludere con un giudizio di: 

 

• Idoneità del paziente al suo inserimento in lista attiva con l’inserimento, da parte del 
medico del Centro trapianti, dei suoi dati anagrafici e clinici base nel Software 
regionale e l’invio al CRAOT dell’avvenuto inserimento.  

 In caso di trapianto di rene, per il completamento della valutazione dei dati di 
istocompatibilità del paziente, vengono inviati al Laboratorio di Immunogenetica di 
riferimento regionale  i relativi sieri per il loro studio. Al termine il Laboratorio di 
Immunogenetica  inserisce i dati nel software regionale ed invia la comunicazione di 
fine studio al CRAOT. Quest’ultimo avvisa il Centro Trapianti interessato con la data 
di fine del processo di immissione in lista. Il Centro Trapianti provvede alla 
comunicazione alla U.O. Specialistica di riferimento, al MMG/PLS ed al paziente       

 

• Inidoneità temporanea con la richiesta, da parte del medico del Centro Trapianti, di 
ulteriori accertamenti da effettuarsi presso l’U.O. Specialistica di appartenenza,  
oppure, in alcuni casi, presso il Centro Trapianto stesso in regime ambulatoriale, di 
Day-Hospital o regime di ricovero ordinario. In questo  caso potrà essere necessaria 
un ulteriore visita presso il Centro Trapianti per un definitivo giudizio  

 

• Inidoneità definitiva dove il medico del Centro Trapianti, invia alla U.O. Specialistica 
di appartenenza, al MMG/PLS ed al paziente,  una comunicazione scritta  con 
relazione allegata indicando le motivazioni della propria decisione 



Paziente con patologia 

d’organo

Visita MMG/PLS

Necessita’ 

di visita   c/o U.O

Specialistica di 

riferimento?

Percorso 

terapeutico

Necessita di 

ulteriori 

accertamenti?

Esecuzione  c/o U.O. Specialistica di riferimento 

degli esami ematochimici e strumentali  per la 

proposizione al Centro trapianti e invio 

Necessità di 

segnalazione al 

Centro Trapianti di

 riferimento ?

Inseribile in lista?

Il C.T. provvede all’inserimento in 

stato attivo ( C1)  della  lista 

regionale certificandolo al paziente 

all’U.O. Specialistica di riferimento, 

al CRAOT e al MMG o PLS

Presa in carico della U.O. 

Specialistica di riferimento

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Il Centro Trapianti sottopone il 

paziente alla prima visita fornendo 

tutte le informazioni relative all’iter 

valutativo ed al trapianto

OTT/D/010

Esecuzione ulteriori 

Accertamenti richiesti 

dal C.T. c/o la U.O. 

Specialistica di 

riferimento 

Completamento della valutazione clinica 

del paziente c/o il Centro Trapianti  per  

l’inserimento in lista 

Il  Centro trapianti effettua la 

valutazione della documentazione  

clinica del paziente, inviata dalla 

U.O. Specialistica, richiedendo, 

eventualmante, ulteriori dati in 

caso di necessità

Presenza 

di criteri di 

esclusione?

SI

NO

Il C.R.A.O.T. provvede 

all’aggiornamento del S.I.T. 

OTT/DF/103

Software 

Regionale

Sistema 

Informativo 

Trapianti

Procedura 

aziendale

Procedura 

aziendale

Valutazione clinica del pazienteOTT/D/012

OTT/D/011

OTT/D/011

OTT/D/014

OTT/D/011

OTT/PR/014

OTT/PR/014

OTT/PR/014

OTT/D/014

OTT/PR/014

OTT/PR/014

Certificazione al Paziente, alla 

U.O. specialistica di 

riferimento e al MMG o PLS

OTT/DF/102



Quale trapianto ? 

1. DA CADAVERE 

2. DA VIVENTE: ricevente, donatore 

3. NELL’ANZIANO 

4. PREEMPTIVE 

5. DOPPIO TRAPIANTO 



LIFE Magazine, 9 November, 1962:  

Criteri per l'accettazione  in RRT includevano sesso, stato civile e il numero delle 

persone a carico,il  reddito, il patrimonio netto, la stabilità emotiva, le condizioni di 

lavoro, i risultati ottenuti in passato e le potenzialità future. 




