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- Trapianto renale pre-emptive:

¥ definizione e contesto normativo

w

' Insufficienza renale terminale (ESRD)

. Stadio avanzato della Malattia Renale Cronica che richiede terapia sostitutiva
™ 0 Trapianto renale

“w Trattamento di scelta — migliore sopravvivenza e qualita di vita

ool Trapianto rer:cale pre-emptive

_ Trapianto eseguito prima dell'inizio della dialisi

™ [0 Raccomandazioni internazionali

"w Promosso da KDIGO

" 0 Contesto italiano

3 Centro Nazionale Trapianti — promozione trapianto precoce e donazione da vivente

w

v
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Pazienti in dialisi versus pazienti inseriti in
lista trapianto

5 Pazienti in lista
- ¥ 5876

Pazienti
¥ w Dializzati 45.000

Contesto e criticita

Le principali criticita identificate sono:

« accesso tardivo al percorso trapiantologico

v w - assenza di percorsi diagnostici dedicafi

tempi lunghi per la valutazione

-+ carenza di coordinamento

.+ informazione insufficiente a pazienti e familiari

Kidney Transplant Recovery

q
|

w w
v 7y {
w - Riferimenti
Centro Nazionale Trapianti (CNT). Rapporto sulle attivita di donazione e trapianto in Italia.
v Ministero della Salute, ultimi aggiornamenti disponibili.
w - Regione Lombardia. Rete nefrologica e trapiantologica: modelli organizzativi e percorsi di
presa in carico del paziente con insufficienza renale cronica. Direzione Generale Welfare.
v KDIGO. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
e 4 Disease. Kidney Disease: Improving Global Outcomes, .
European Renal Association (ERA). Guideli on kidney t 1 ion and CKD
v . P management in Europe
v Antonio Longobardi
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- Dati di attivita in Lombardia

Fondazione IRCCS Ca’ Granda

Regione
Ospedale Maggiore Policlinico

é@%’f Lombardia

Lombardia nel sistema trapianti
Regione tra le prime in Italia per
attivita trapiantologica

~20-25% dei trapianti renali
nazionali

Presenza di centri hub ad alta
complessita: Poiclinico, Niguarda,
Bergamo, Brescia, Pavia, Monza,
HSR, Varese,

Forte integrazione rete:

Centro Nazionale Trapianti

Dati nazionali (CNT 2025)

Circa 4.600-4.700 trapianti di
organi totali

~2.200-2.400 trapianti di rene
~380 trapianti da donatore
vivente

Il rene & I'organo pid (

trapiantato in Italia

CRT Lombardia
Nord Italia Transplant Program
15/06/2026 Antonio Longobardi (NITP) 5
Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO
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- CONTESTO REGIONALE E DGR
W w
= 2166/2024 LOMBARDIA
W w
v w - Rete trapiantologica lombarda hub & spoke strutturata
> > Organizzazione lombarda specifica
w w InLlombardia questo modello & stato rafforzato dalla riforma sanitaria regionale:
~ ATS (Agenzie di Tutela della Salute): programmazione e controllo
¥ W ASST (Aziende Socio-Sanitarie Territoriali): gestione ospedali hub e spoke
v IRCCS: centri di ricerca clinica configurati come hub Policlinico di Milano
" ° Elevata attivita trapianto renale regionale ) )

* Persistente sottoutilizzo del trapianto pre-emptive e da donatore vivente
g * DGR Lombardia: potenziamento percorsi pre-trapianto e presa in carico precoce CKD
W w

avanzata
Py
W W  Note:

La Regione Lombardia, attraverso la DGR 2166/2024, ha formalizzato la necessita di rafforzare i percorsi di presa in carico precoce del paziente
b v con insufficienza renale cronica avanzata, con particolare attenzione al trapianto pre-emptive e da donatore vivente.
W w
v Antonio Longobardi - Regione Lombardia - DGR n. XI1/2166 del 15/01/2024
W W Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO - Centro Nazionale Trapianti (CNT) - Report 2024

MILANO
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Modello di presa in carico CKD
avanzata

Presa in carico precoce della CKD
avanzata

* Integrazione ospedale-territorio
* Percorsi strutturati per donatore
vivente

- Rafforzamento coordinamento
trapiantologico

* Introduzione figura di case
manager

15/06/2026

*~ MODELLO ORGANIZZATIVO

Regione Lombardia - DGR n. X11/2166 del 15/01/2024

Antonio Longobardi Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO 7

Integrazione ospedale-
territorio (ambulatorio MAREA)

Creazione di un collegamento
strutturato tra:

-ospedale (nefrologia specialistica)
territorio (MMG e servizi
territoriali)

Ambulatorio MAREA = riferimento
per gestione condivisa del paziente
cronico

*Migliora continuitd assistenziale e
riduce accessi impropri

azione WH
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Percorsi strutturati per
donatore vivente

Definizione di un iter
standardizzato per:

= valutazione donatore

= compatibilita

= sicurezza clinica e psicologica
Obiettivo: aumentare i
trapianti da vivente (pil
rapidi e con migliori outcome)

15/06/2026

YELLO ORGANIZZATIVO

Regione Lombardia - DGR n. X11/2166 del 15/01/2024

Rafforzamento coordinamento
trapiantologico

Miglior collegamento tra:
-centri trapianto

‘nefrologi territoriali
‘rete donazione

Ottimizzazione delle liste d'attesa
e del timing del trapianto

Antonio Longobardi Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO
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"~ MODELLO ORGANIZZATIVO

Regione Lombardia - DGR n. X11/2166 del 15/01/2024

Introduzione del case manager:

*Figura chiave di coordinamento del percorso del paziente

*Funzioni:

-orientamento del paziente nel sistema
*monitoraggio del percorso clinico
-coordinamento tra specialisti

‘Riduce frammentazione e ritardi

La DGR identifica chiaramente elementi organizzativi chiave, tra cui la necessita di una regia infermieristica
del percorso.

Antonio Longobardi
Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO
15/06/2026 MILANO

-~ Ambulatorio MAREA e Caseili\)liéir{ééferiIﬁfermieristico

PAZIENTE CKD STADIO 4-5 IMPATTO CASE MANAGER
! S 3
AMBULATORIO MAREA | tempi di valutazione
(presain carico precoce)
l

CASE MANAGER INFERMIERISTICO (CENTRALE) | ACCeSSO pre-emptive
Coordinamento percorso
Pianificazione esami
Educazione paziente/donatore
Interfaccia servizi

l . . N . .
. 1 continuita assistenziale

(valutazione multidisciplinare rapida)
i3
TRAPIANTO RENALE PRE-EMPTIVE

| frammentazione percorso

0 DGR Lombardia 2166/2024; ERA 2023; NHSBT 2022
15/06/2026  Antonio Longobardi Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO 10
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vII Case Manager del Trapianto (CMT)

L’introduzione del CMT rappresenta una strategia organizzativa fondamentale

Tabella 1 - Percorso del Case Manager del Trapianto (CMT)

' Presa in carico (MAREA) Partecipazione al colloquio informativo Informazione precoce [7]

v

' Valutazione iniziale Raccolta anamnesi sociale e clinica Identificazione candidati [3]
' Informazione Supporto a paziente e familiari Consapevolezza e adesione [7]
' Attivazione percorso Prenotazione esami Riduzione tempi [4]
' Coordinamento Raccordo con specialisti e centro trapianti Continuita del percorso [2]
' Valutazione donatore Accoglienza coppia donatore-ricevente Facilitazione iter [3]

Follow-up pre-lista Monitoraggio avanzamento Evitare ritardi [4]

Antonio Longobardi
15/06/2026 Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO 1

Strategie di implementazione
~ Le principali azioni previste:
»percorsi diagnostici fast-track [4]
- »agende dedicate [2]
v~ »>materiale informativo standardizzato [7]
. »incontri educazionali (anche da remoto) 71
~ »formazione del personale sanitario [5] () =59
~ »>integrazione tra centri hub e spoke [2] 8

w Antonio Longobardi Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAG
v POLICLINICO MILANO
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= Strategie per aumentare il trapianto da vivente
(cross-over e donazione a catena)

Il trapianto cross-over consente a
coppie donatore-ricevente

incompatibili (per gruppo sanguigno " P
o incompatibilita immunologica) di >@: |
essere abbinate con altre coppie in 6 0

Recient 1
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=
f o Conpitie

condizioni analoghe, permettendo
uno scambio reciproco di donatori s o

compatibili [8,9].

15/06/2026

L

N

Impatto sul trapianto pre-emptive

L'integrazione dei programmi di:
> donazione da vivente

> cross-over
> donazione a catena

rappresenta uno dei principali strumenti per aumentare la
quota di trapianti pre-emptive, permettendo:

> una pianificazione anticipata dell'intervento [3,4]
> I'evitamento della dialisi [3]
> migliori outcome clinici e qualita di vita [4,6]

q\
{

‘V
{

® 3

Q"
{

‘V
|

2

¥ Q7 qV 4V ¥
Airs i e Hh B

‘V
{

Antonio Longobardi Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori.



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una

violazione della legge sul diritto d’autore

04/05/2026

Recepimento DGR Lombardia
2166/2024

- Attivazione ambulatorio dedicato
CKD avanzata (MAREA) - 2024

* Inserimento 1 infermiere part-time
(50%)

* Da giugno 2025: infermiere con
incarico professionale di Case
Manager (100%)

* Potenziamento del percorso
organizzativo e assistenziale

“"MODELLO Policlinico d

I Milan

N LESIAN

Coppie valutate 2025: 114
(Lombardia)

* Policlinico di Milano: 29 coppie
(centro leader regionale)

* Incremento attivita post
implementazione organizzativa

* Aumento progressivo accesso pre-
emptive

- CNT Report 2024-2025; NITp 2023
- DGR Lombardia 21/2024

15/06/2026 Antonio Longobardi Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO
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Case Report (PoIicIinicoidiiMﬂanio)

Fonte: esperienza clinica della
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

Introduzione

= Il trapianto renale da donatore vivente ABO incompatibile rappresenta una
sfida clinica, superabile grazie a protocolli di desensibilizzazione e modelli
organizzativi strutturati (Fast Track).

Presentazione del caso

Donna, 49 anni

Nefropatia autoimmune — progressione a CKD stadio 5
Non ancora in dialisi (candidata a trapianto pre-emptive)

Donatore: marito, motivato e idoneo
Incompatibilita ABO tra donatore e ricevente

Antonio Longobardi
15/06/2026 Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE roticrinico MILANO
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Case Report (Policlinico di Milano)

: Fonte: esperienza clinica della e
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

Valutazione e percorso
Presa in carico precoce nefrologica
Attivazione percorso Fast Track trapiantologico

Coinvolgimento multidisciplinare:
* nefrologi
 chirurghi dei frapianti
e anestesisti
» Servizio di psicologia
e infermiere case manager
¢ Centro trasfusionale
 Laboratorio di immunologia dei trapianti NITp

Antonio Longobardi

15/06/2026 Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO
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. Case Report (PoIicIinicoid iiMﬁanio)

Fonte: esperienza clinica della
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

Ruolo del NITp (immunologia dei trapianti)

Il Nord Italia Transplant Program (NITp)
rappresenta il riferimento immunologico:

Monitoraggio anticorpi anti-HLA
Valutazione del rischio immunologico
Cross-match prima del trapianto

Ruolo chiave del Centro Trasfusionale
Tipizzazione e monitoraggio isoagglutinine
anti-ABO

Pianificazione e supporto alla
desensibilizzazione:

aferesi/plasma-exchange

Supporto trasfusionale personalizzato:
scelta emocomponenti compatibili
gestione del rischio emolitico

Fondamentale non solo pre-trapianto, ma
anche: durante eventuali trasfusioni

nel post-operatorio

Antonio Longobardi

15/06/2026

Definizione livello di compatibilita donatore-
ricevente

Gestione operativa

Monitoraggio dinamico fino al trapianto
Integrazione continua tra:

- clinica (nefrologia/trapianti)

- Biologi di laboratorio immunologico (NITp)

- Medici del trasfusionale

Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO
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2 2 Case Report (Policlinico di Milano)

v Fonte: esperienza clinica della

w Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
v a L]

¥  Time line

'
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. * Presain carico * Identificazione + Attivazione percorso
W nefrologica (CKD donatore vivente Fast Track

v, stadio 5) (marito) — riscontro — valutazione

v — avvio valutazione incompatibilita ABo multidisciplinare

w  pertrapianto pre- — inizio

v emptive desensibilizzazione —
L 4 monitoraggio

Yoo immunologico NITp
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Case Report (Policlinico di Milano)
Fonte: esperienza clinica della
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

Time line

+ Trapianto renale da vivente * Ripresa funzione renale
v . . .
w ABo IPCQmPBFlblle * Nessuna necessita di dialisi * Funzione renale stabile
SseEum-meTeRIme e « Decorso regolare - Assenza di rigetto acuto
emptive i,

* Buona qualita di vita

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare
sempre la fonte di provenienza e gli autori. 10



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una 04/05/2026
violazione della legge sul diritto d’autore

“~Conclusioni

QI trapianto pre-emptive deve essere promosso come
prima scelta terapeutica [3].

OL'esperienza lombarda evidenzia che:
> le barriere sono superabili [2,6]
> il ruolo infermieristico & determinante [7]

> l'organizzazione ¢ il principale driver di cambiamento
[2,5]

Antonio Longobardi
15/06/2026 Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO 21

~—conclusioni

Il successo del trapianto moderno non dipende solo dalla chirurgia, ma da:
organizzazione della rete

immunologia avanzata

coordinamento infermieristico

riduzione dei tempi (Fast Track)

Take home:

"Nel trapianto renale contemporaneo, l'integrazione tra rete trapiantologica,
laboratorio immunologico e coordinamento clinico trasforma anche i casi piu
complessi in percorsi di successo."

15/06/202.6 Antonio Longobardi Fondazione IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO 22
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