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Insufficienza renale in fase terminale e/o inizio 
terapia sostitutiva con immissione in lista di attesa 

di trapianto: 

quando iniziare a dare indicazioni al paziente



Progressione della Malattia Renale CronicaSTORIA “NATURALE” DELLE NEFROPATIE

NEFROPATIA

DISFUNZIONE
RENALE

MALATTIA
RENALE

CRONICA

TRATTAMENTO 
SOSTITUTIVO
- Emodialisi
- Dialisi peritoneale 

TRAPIANTO
RENALE

PREVENZIONE

TRATTAMENTO

RALLENTAMENTO della 
PROGRESSIONE

GUARIGIONE



Trattamento di scelta per la malattia renale cronica terminale

❖ Associato a miglior sopravvivenza

❖ Associato a riduzione della mortalità cardiovascolare

❖ Associato ad una miglior qualità di vita

❖ Associato a minori costi se confrontato con la dialisi

TRAPIANTO DI RENE



Dialisi e Trapianto di rene - SOPRAVVIVENZA
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Dialisi e Trapianto di rene - SOPRAVVIVENZA
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Trapianto di rene – MORTALITA’ IN LISTA D’ATTESA

Wolfe RA, NEJM 1999

The annual death rate for all patients on dialysis was
2.6 times as high as that for patients on the waiting
list, and the annual death rate for patients on the
waiting list was 1.7 times as high as that for transplant
recipients.

The unadjusted annual death rates and hazard for mortality in dialysis subjects
increased with each additional year on the waiting list

Course of the excess mortality risk over time from entry into each specific status 
(REIN Registry 2002–2009).

In wait-listed patients, the excess death rate increased rapidly with time; 
nearly 45% per additional year spent on the waiting list (95% CI 18–79%, p = 
0.0005). 

Bouaoun L, Nephron Clin Pract 2013

p= 0,0005

USRDS 300.000 pz dializzati dal ‘91 al ‘97

21 mila pz in dialisi 



Trapianto di rene – SOPRAVVIVENZA



Kaplan-Meier curves of all-cause mortality stratified by 
duration of pre-transplant dialysis.

Haller MC, CJASN 2017 

Cumulative incidence curves for death-censored graft 
loss stratified by duration of pre-transplant dialysis.

A retrospective cohort study to investigate the association between pretransplant dialysis vintage and kidney 
transplant outcomes included pre-emptive.

6979 first kidney allograft recipients from the Austrian Registry transplanted between 1990 and 2013.

Pre-emptive transplantation was associated with a lower risk of graft loss (hazard ratio, 0.76; 95% confidence
interval, 0.59 to 0.98).

Trapianto di rene – PRE-EMPTIVE



Trapianto di rene – LINEE GUIDA

We recommend that all patients with chronic kidney disease (CKD) G4-G5 (glomerular 
filtration rate [GFR] < 30 ml/min/1.73 m2) who are expected to reach end-stage kidney 
disease [ESKD] be informed of, educated about, and considered for kidney 
Transplantation regardless of socioeconomic status, sex, gender identity, or race/ethnicity 
(1D).

We recommend pre-emptive transplantation with a living kidney donor as the preferred 
treatment for transplant eligible CKD patients (1A).

We recommend pre-emptive transplantation (living or deceased donor) in adults when the 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) is < 15-10 ml/min/1.73 m2 or earlier with 
symptoms (1D).

We recommend pre-emptive transplantation (living or deceased donor) in children when 
the eGFR is < 15 ml/min/1.73 m2 or earlier with symptoms (1D).



Fiorentino M et al, CKJ 2021

• We suggest that the evaluation of the chance for a pre-emptive retransplantation from a deceased or living 
donor should represent the first step in the management of patients with a failing kidney allograft

• The risk for infectious complications, cardiovascular disease and malignancy is greater than in the dialysis 
population due to the frequent maintenance of low-dose immunosuppression

Trapianto di rene – TIMING



Trapianto di rene – LINEE GUIDA



The population in need of transplant is 
increasingly complex and diverse

Lentine K et al, AJKD 2021

• Neoplasia attiva o metastatica (eccezione per neoplasie indolenti e a basso grado)*
• Infezione croniche gravi o in fase attiva
• Pneumopatie severe ostruttive e/o restrittive
• Disturbo psichiatrico e/o abuso di sostanze
• Cardiopatia severa, non correggibile, sintomatica
• Malattia neurodegenerativa progressiva
• Non aderenza alla terapia
• Qualsiasi condizione clinica con aspettativa di vita inferiore a 1 anno

Trapianto di rene – CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE



Trapianto di rene – SPECIAL ISSUES

❖ Nefropatia di base

❖ Stato vaccinale

❖ Obesità

❖ Iperimmunità



• We recommend that the cause of ESKD in candidates be determined, where possible, to inform risks and management 
after kidney transplantation (1A).

• Advise candidates about the disease-specific risk of recurrence and resultant risk of graft loss (Not Graded).

Lim W  et al, Frontiers in Immunology, 2019

• Test genetici
• monitoraggio laboratoristico
• approcci terapeutici

Trapianto di rene – NEFROPATIA DI BASE



Nefrectomia?

Trapianto combinato?

Mosconi G et al, Transplant Proced 2013

Trapianto di rene – ADPKD

14,000 tx eseguiti in Italia 
dal 2002 al 2010 in pz affetti 

da ADPKD 



We recommend a 4-week delay in kidney 
transplantation if a live vaccine is 
administered (MMR, VZV, shingles, yellow 
fever, oral typhoid, oral polio vaccine) (1B).

Trapianto di rene – VACCINAZIONI



Trapianto di rene – VACCINAZIONI

VACCINAZIONE ANTI COVID



The absence of a REAL 
BMI CUT-OFF

- Increased risk of death 
- Delayed graft function
- Acute rejection
- Wound infection 
- Dehiscence
- Prolonged hospital stay

Why Obesity is a 
problem?

TARGET 
BMI ≤ 30 Kg/m2

Trapianto di rene – OBESITA’



IPERIMMUNE: Presenza di anticorpi anti-HLA in grado di reagire contro più 
dell’80% della popolazione (panel reactivity antibodies superiore a 80% - o 
PRA>80%) 

- Gravidanze
- Trasfusioni
- Trapianti

Programma Nazionale Iperimmuni Desensibilizzazione

• Minore probabilità di trapianto perché un numero di potenziali donatori 
presenterà antigeni HLA verso cui il candidato iperimmunizzato avrà 
prodotto anticorpi 
• Tempo lungo di lista di attesa 
• In caso di trapianto, minore probabilità di successo, anche dovuta 
all’aumentata attesa in dialisi 

Trapianto di rene – IPERIMMUNI



Il trapianto di rene è il trattamento sostitutivo della funzione renale di prima 
scelta, da valutare in tutti i pazienti con ESRD, in considerazione del miglior 

outcome

TAKE HOME MESSAGES

Una appropriata selezione del ricevente di trapianto è cruciale per il successo del 
trapianto stesso e richiede una complessa e approfondita valutazione 

multidisciplinare clinica, chirurgica, psicologica e sociale.

Informare il paziente con malattia renale cronica con GFR < 30 ml/min/1.73 m2 

della possibilità di trapianto, valutando la percorribilità di pre emptive con 
donatore vivente


