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VALUTAZIONE DI IDONEITA’ DELL’ORGANO 

ALLOCAZIONE DEGLI ORGANI 

VALUTAZIONE DI IDONEITA’ DEL POTENZIALE DONATORE 



VALUTAZIONE  DI IDONEITA’ DEL POTENZIALE DONATORE 



…..la valutazione di idoneità del donatore di organi 
e tessuti è finalizzata a ridurre al minimo il rischio di 

trasmissione di malattie dal donatore al ricevente 
in seguito al trapianto…… 



• Donatore idoneo a  rischio  standard:  condizione per la quale è 

possibile affermare che il donatore non presenta sulla base delle 
informazioni disponibili fattori idonei a trasmettere una patologia 
infettiva e/o neoplastica  

 

• Donatore non idoneo: il rischio di trasmissione di gravi patologie è 

talmente elevato da superare ampiamente il rischio connesso al 
mantenimento in lista di attesa del potenziale ricevente e il beneficio 
atteso da trapianto; 

 

• Esiste  un’area intermedia che racchiude una serie di condizioni per 

le quali tale rischio non è completamente assente ma non è nemmeno 
tale da indurre a escludere a priori la possibilità di utilizzo degli organi di 
quel donatore. 

LINEE GUIDA POTENZIALE DONATORE ORGANI E TESSUTI 



La valutazione di idoneità del donatore si deve basare su: 

 

• anamnesi; 

• esame obiettivo; 

• esami strumentali e di laboratorio. Si sottolinea la necessità che 
gli esami di laboratorio vengano eseguiti su un campione raccolto 
prima di trattamenti che comportino emodiluizione e/o di 
somministrazione di emoderivati; 

• eventuali esami istopatologici e/o autoptici. 

LINEE GUIDA POTENZIALE DONATORE ORGANI E TESSUTI 







NUOVA SCALA DEL RISCHIO PER L’UTILIZZO 
DEGLI ORGANI 

STANDARD 

NON STANDARD TRASCURABILE  

NON STANDARD ACCETTABILE 

INACCETTABILE 





Si raccomanda, tuttavia, la sottoscrizione di un 
consenso informato dettagliato e appropriato al 

caso specifico al momento del trapianto 

Riceventi tx rene: 1. anti-HBsAg pos 
                                 2. vaccinati  ipo-responsivi 





CLASSE DI 

RISCHIO 

FATTORE DI RISCHIO  

DONATORE 

RICEVENTI  

IDONEI 

RACCOMANDAZIONI  

E RESTRIZIONI 
 

NON 

STANDARD 

con RISCHIO 

 
ACCETTABILE 

 
HCV POS 

 
HCV RNA POS 

 
HCV POS 

 
IN RICEVENTE HCV NEG SOLO PER 

ORGANI SALVAVITA 

HBsAg POS HBsAg POS ESCLUDERE DELTA INFEZIONE 

NEL DONATORE E NEL 

RICEVENTE DI FEGATO. 
 
HBsAg POS 

HBsAg NEG SOLO PER ORGANI 

SALVAVITA 

ESCLUDERE DELTA INFEZIONE 

NEL DONATORE E NEL 

RICEVENTE DI FEGATO. IDONEA 

PROFILASSI DEI RICEVENTI 

USO DI DROGHE PER VIA PARENTERALE E 

INALATORIA 

 
TUTTI I RICEVENTI CON 

POTENZIALE BENEFICIO DEL 

TRAPIANTO MAGGIORE DEL 

RISCHIO CONNESSO ALLA 

TRASMISSIONE DI SOSPETTE 

INFEZIONI VIRALI NEL DONATORE 

 
VALUTARE IL RAPPORTO RISCHIO 

BENEFICIO IN RELAZIONE 

ALL'URGENZA CLINICA DEL 

RICEVENTE 

ABITUDINI SESSUALI CHE POSSONO 

AUMENTARE IL RISCHIO DI 

TRASMISSIONE DI MALATTIE 

RAPPORTI SESSUALI CON SOGGETTI CON 

DOCUMENTATA INFEZIONE DA HIV 

ESPOSIZIONE A SANGUE DI SOGGETTO 

CON SOSPETTA INFEZIONE HIV 
 
ADENOCA PROSTATA SCORE DI GLEASON 

> 6 

TUTTI I PAZIENTI CHE HANNO 

SOTTOSCRITTO IL MODULO DI 

CORRETTA INFORMAZIONE 

TUMORI CLASSE IV WHO SENZA FATTORI 

DI RISCHIO CLINICI 

 
ORGANI SALVAVITA IN 

URGENZA 

Per il trapianto di Rene tale condizione si identifica: 
 
• completa assenza di accessi vascolari e impossibilità di praticare     
  terapia sostitutiva; 
• presenza in lista superiore a 10 anni; 
• condizione di iperimmunizzazione superiore all’80% per un periodo    
   superiore a 5 anni; 
• altri casi particolari da concordare con il CNT 
 













VALUTAZIONE  DI IDONEITA’ DELL’ORGANO 
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DISTRIBUZIONE PER ETA’ ANAGRAFICA DEI PAZIENTI IN LISTA 



L’età non è una controindicazione a priori 



CHI SONO 



Marginal donors 
 

Sub-optimal donors 
 

Expanded criteria donors (ECD) 



Donatori marginali 
(Expanded Criteria Donors) 

• Età maggiore di 60 aa 

• Età tra 50 e 59 anni più almeno due tra: 

– Ipertensione arteriosa 

– Creatinina > 1.5 mg/dl 

– Causa di morte cerebrovascolare 

 
Port FK et al. Donor characteristics associated with reduced graft survival: an approach to 

expanding the pool of kidney donors. Transplantation, 2002 





Scores istologici 
• Studi autoptici mostrano che c’è un’ampia variabilità nella % di glomeruli 

globalmente sclerotici in individui > 50 anni, anche in assenza di 
ipertensione e di malattia renale evidente. 

• Pertanto  la valutazione istologica dei reni prima del trapianto viene 
raccomandata per  donatori con età > 50 anni  ed in quelli con rilevanti 
comorbidità anche in presenza di funzione renale normale.  

• I primi studi che hanno correlato i rilievi istologici renali con la funzione 
del graft si sono concentrati principalmente sulla % di glomerulosclerosi 
globale con soglia del 20% per il trapianto.  

• Tuttavia, studi successivi hanno suggerito che la glomerulosclerosi da 
sola non è un criterio sufficiente per valutare la qualità dei reni per 
trapianto. 

• Pertanto si sono evoluti una serie di score semiquantitativi con diversi 
parametri istologici oltre alla glomerulosclerosi come l’arterio e 
l’arteriolosclerosi, la fibrosi interstiziale e l’atrofia tubulare, in qualche 
caso combinati a parametri clinici.    
 

Kaplan C, et al Age related incidence of sclerotic glomeruli in human kidneys. Am J Pathol 1975;  
 Gaber LW, et al. Glomerulosclerosis as a determinant of post transplant function of older donor renal allografts. 
Transplantation 1995 
Pokorna E, et al. Proportion of  glomerulosclerosis in procurement wedge renal biopsy cannot alone discriminate 
for acceptance of marginal donors. Transplantation 2000 
 



Score di Karpinsky 

Compartimento Score 

SCORE GLOMERULARE   

Assente glomerulosclerosi 0 

< 20% glomerulosclerosi 1 

dal 20% al 50% glomerulosclerosi 2 

> 50% glomerulosclerosi 3 

SCORE TUBULARE   

Assente atrofia tubulare 0 

< 20% atrofia tubulare 1 

dal 20% al 50% atrofia tubulare 2 

> 50% atrofia tubulare 3 

SCORE INTERSTIZIALE   

Assente fibrosi interstiziale 0 

< 20% fibrosi interstiziale 1 

dal 20% al 50% fibrosi interstiziale 2 

> 50% fibrosi interstiziale 3 

SCORE VASCOLARE   

Riduzione calibro arterie   

Assente 0 

aumentato spessore della parete ma minore 
del diametro del lume 

1 

spessore di parete uguale o superiore al 
diametro del lume 

2 

spessore di parete che eccede il diametro 
del lume con occlusione luminale  

3 

Riduzione calibro arteriole   

Assente 0 

aumentato spessore della parete ma minore 
del diametro del lume 

1 

spessore di parete uguale o superiore al 
diametro del lume 

2 

spessore di parete che eccede il diametro 
del lume con occlusione luminale  

3 

SCORE TOTALE 0-12 



SELECTION CRITERIA 

Pre-transplant Renal Biopsy 

Total score  
0 - 4 

Total score 
5 - 6 

Total score >6 or = 3 
in one compartment 

Single Transplant Double Transplant NO Transplant 



Gandolfini I………Maggiore U; AJT 2014; 14: 2515–2525 

The Kidney Donor Profile Index (KDPI) of Marginal Donors 

Allocated by Standardized Pretransplant Donor Biopsy Assessment: 

Distribution and Association With Graft Outcomes 

Pretransplant donor biopsy (PTDB)-based marginal donor 
allocation systems to single or dual renal transplantation could 
increase the use of organs with Kidney Donor Profile Index (KDPI) 
in the highest range (e.g. >80 or >90), whose discard rate 
approximates 50% in the United States 

In conclusion, PTDB-based allocation allows the safe 

transplantation of kidneys with KDPI in the highest range that 

may otherwise be discarded 





….Our data suggest that 1) pretransplant histological score may predict long-term 
graft outcome and 2) allocation of kidneys with a score of 4 to SKT provides an 

acceptable long-term graft function and survival…. 



ALLOCAZIONE DEGLI ORGANI 



ALLOCAZIONE DEGLI ORGANI 

NEFROLOGIA 

 CENTRO REGIONALE 
DI TIPIZZAZIONE 

CENTRO TRAPIANTI 
DI RENE 

CRT PUGLIA 



ASSEGNAZIONE DI RENI DA DONATORE CADAVERE 
NELL’ AMBITO DEI PROGRAMMI NAZIONALI 

 
GESTORE: CNT OPERATIVO NAZIONALE 

  

1° LIVELLO: TRAPIANTI COMBINATI IN URGENZA 
 
  
2° LIVELLO: URGENZE NAZIONALI PER  “TRAPIANTO DI RENE SINGOLO” 
 
  
 
3° LIVELLO: PAZIENTI  DEL PROGRAMMA NAZIONALE  IPERIMMUNI 
 

Grave difficoltà a eseguire qualsiasi trattamento dialitico o per esaurimento 
degli accessi vascolari o per impossibilità a eseguire la dialisi peritoneale.  



1. PRIORITÀ REGIONALE 
 
- Confezionamento di una neovescica. 
- Pazienti giovani (<50 anni) con necessità di catetere venoso centrale, anche ben 
funzionante o non infetto e impossibilità a eseguire la dialisi peritoneale  
- Candidati a trapianti di rene in combinazione con qualche altro organo.  
 

 
2.  LISTA UNICA REGIONALE 
 

ASSEGNAZIONE DEI RENI A LIVELLO REGIONALE  
 

GESTORE: CRT 



La definizione delle liste di priorità dei riceventi con il donatore dovrà 
avvenire utilizzando i seguenti parametri: 
 
 Identità/compatibilità ABO 

 
 Mismatch HLA 

 
 PRA – DSA – Iscrizione per ritrapianto 

 
 Anzianità di iscrizione in lista 

 
 Anzianità di dialisi 
 
 Match età donatore-ricevente 
 
 Match di rischio (infettivo/neoplastico) donatore/ricevente* 

 
 Tipo di trapianto (rene-pancreas, doppio rene, rene singolo) 

PARAMETRI DA UTILIZZARE PER L’ASSEGNAZIONE 
DEGLI ORGANI 

pazienti “pre-emptive” 
 
 
Donatore <60 aa       Ricevente <55aa 
Donatore ≥60 aa ≤74 aa        Ricevente 55aa≤64aa 
Donatore ≥75 aa           Ricevente ≥65aa 
 
 



Grazie per l’attenzione 


