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Attività per centro trapianti 2022

N°336

Ctx Tot Tot Rene VIV

Padova 49

Bologna 39

Rm-Gemelli 28

Bari 21

Pa ISMETT 21

Torino 20

Verona 20

Mi-Niguarda* 16

Parma 12

Novara 11

Pisa 9

Firenze 9

Rm-Tor Vergata 9

Modena 9

Vicenza 9

Mi-Policlinico 8

Varese 8

Rm-B. Gesù 6

Brescia 6

Na-Federico II 6

Udine 6

L'Aquila 5

Pavia 3

Rm-San Camillo 2

Reggio Calabria 2

Ancona 1

Padova Pediatrico 1



Trapianti Rene vivente 

Proiezione al 31/12/2023: 335Totale 2022: 336 

Fonte dati: 

Ctx



3600 

pazientipazienti



PERCHE’ UN TRAPIANTO DA VIVENTE ?

• Migliore opzione per il 
paziente 

• Migliore sopravvivenza del 
rene trapiantato e del 
ricevente 

• Riduce i tempi di attesa• Riduce i tempi di attesa

• Riduce il divario tra 
domanda e offerta di 
organi

• Intervento programmabile 
anche preemptive

• Terapia proposta  dal 
nefrologo 



Living kidney donor transplant median survival increased from 12.1 

years in 1995–1999 to an estimated 19.2 years for transplants in 

2014–2017. AJ. Transplant. 2021;21:2824–2832



TIPOLOLOGIE DI TRAPIANTO DA 

VIVENTE 

diretto

• Trapianto tra 
consanguinei

• Trapianto tra non 
consanguinei

Indiretto

Tipo di 
trapianto

• ABO compatibile

• ABO incompatibile

• CROSS OVER

Indiretto

o 
altruistico

• Donatore 
samaritano



CHI E’ UN POSSIBILE DONATORE?

• ETA’ >18 ANNI

• CAPACE DI ESPRIMERE IL PROPRIO CONSENSO

• CHE NON PRESENTI NESSUNA DELLE 

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTECONTROINDICAZIONI ASSOLUTE



CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE ALLA 

DONAZIONE
� ETA’ INFERIORE A 18 ANNI

� INCAPACITA’ AD ESPRIMERE IL PROPRIO CONSENSO ALLA DONAZIONE

� EVIDENZA DI COERCIZIONE

� ABUSO DI DROGHE

� GRAVIDANZA 

� EVIDENZA DI NEOPLASIA

� COMPLICANZE MAGGIORI RESPIRATORIE O CARDIOVASCOLARI� COMPLICANZE MAGGIORI RESPIRATORIE O CARDIOVASCOLARI

� DIABETE MELLITO

� MALATTIE RENALI

� MALATTIE SISTEMICHE AD INTERESSAMENTO RENALE

� TROMBOFILIA

� OBESITA’ CON BMI >35

� IPERTENSIONE ARTERIOSA CON DANNO D’ORGANO

� INFEZIONI ATTIVE

� INFEZIONE DA VIRUS B, VIRUS C (?) E HIV 



REPERIMENTO DELLE COPPIE E STUDIO

• AMBULATORIO PRE-UREMICI DEL NOSTRO REPARTO

• AMBULATORIO PER L’IMMISSIONE IN LISTA TRAPIANTO DEL 
NOSTRO CENTRO

• PROPOSTI DAI CENTRI DIALISI REGIONALI ED 
EXTRAREGIONALI

• CONTATTO SPONTANEO DELLA COPPIA AL NOSTRO CENTRO• CONTATTO SPONTANEO DELLA COPPIA AL NOSTRO CENTRO

• IL DONATORE VIENE STUDIATO PER L’IDONEITA’ PRESSO IL 
NOSTRO CENTRO

• IL RICEVENTE   PRESSO IL CENTRO DIALISI INVIANTE SE GIA’ 
IN TRATTAMENTO DIALITICO. 

• NEL CASO SI TRATTI DI UNA COPPIA AFFERENTE AL NOSTRO 
CENTRO O DI UN TRAPIANTO PREEMPITIVE ENTRAMBI I 
SOGGETTI VENGONO STUDIATI  DAL NOSTRO CENTRO 



LINEE GUIDA NAZIONALI

LINEE GUIDA INTERNAZIONALILINEE GUIDA INTERNAZIONALI



PERCORSO DEL DONATORE/COPPIA

• IDONEITA’ PSICOLOGICA

• IDONEITA’ CLINICA

• IDONEITA’ IMMUNOLOGICA

• IDONEITA’ GIURIDICA • IDONEITA’ GIURIDICA 



PRINCIPIO FONDAMENTALE



Rischi per il donatore

• Sviluppare un’ insufficienza renale terminale 

nel breve e nel lungo termine

• Rischio di mortalità conseguente la donazione



Obiettivo GFR >30 

ml/min/1.73m2 

età vita media attualeetà vita media attuale





Massie AB, Leanza J, Fahmy LM, Chow EK, Desai NM, Luo X, King EA, 

Bowring MG, Segev DL. A Risk Index for Living Donor Kidney

Transplantation. Am J Transplant. 2016 Jul;16(7):2077-84



















25 decessi entro 90 giorni dalla 

nefrectomia dal 1994 al 2009 

condiderando 80347 donatori

Mortalità perioperatoria 3,1 per 

10000 donatori e non si è modificata 

negli ultimi 15 anni













TRAPIANTI RENE VIVENTE

Confronto 31/03/2021 vs 31/03/2022

DATI MARZO 31/03/2022 Definitivi al
31/12/2022

PMP 2022 31/03/2023 Proiezione 
al 31/12

PMP 2023

VENETO 14 79 16,2 15 61 12,6

EMILIA ROMAGNA 15 60 13,5 12 49 11,1

LAZIO 7 45 7,9 13 53 9,3

LOMBARDIA 9 41 4,1 7 28 2,8

PIEMONTE 5 31 7,3 7 28 6,6

Fonte dati: 

Ctx

SICILIA 3 21 4,3 7 28 5,8

PUGLIA 4 21 5,3 5 20 5,1

TOSCANA 2 18 4,9 8 32 8,7

CAMPANIA 0 6 1,1 4 16 2,8

FRIULI VENEZIA GIULIA 1 6 5 3 12 10

ABRUZZO 1 5 3,9 1 4 3,1

CALABRIA 0 2 1,1 0

MARCHE 0 1 0,7 1 4 2,7

61 336 6,3 83 335 6,3

IL1



Diapositiva 36

IL1 Ilaria Lombardi; 03/10/2022



La nostra attività dal 2004 al 2023
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I nostri donatori
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La provenienza
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IL TRAPIANTO RISPETTO ALLA DIALISI

35%

65%

PREEMPTIVE

HD



I NOSTRI PROGETTI 

• INCREMENTARE IL NUMERO DEI TRAPIANTI 

DA VIVENTE

• POSSIBILMENTE PREEMPTIVE

• ABO INCOMPATIBILE• ABO INCOMPATIBILE

• PARTECIPARE AL PROGETTO CROSS OVER

• ATTUALMENTE ABBIAMO IN STUDIO 7 COPPIE



Conclusioni

• Migliore opzione terapeutica

• Gestione nefrologica

• Migliore sopravvivenza del graft e del paziente

• Programmabile 

• Rischio di insufficienza renale terminale  basso • Rischio di insufficienza renale terminale  basso 

• Attenzione a donatori giovani, imparentati, afro-americani 

• Rischio di morte post donazione non aumentato

• Aspettativa di vita dei donatori migliore dei controlli sani , 
anche nei donatori più anziani

• Necessità di  follow up del donatore 

• L’età non è un limite alla donazione






