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TRAPIANTO DI RENE DA DONATORE VIVENTE :  
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meno del 10% dei trapianti eseguiti in Italia

valida opzione terapeutica nella terapia dell’IRC
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Nell’approccio al paziente nefropatico, allo scopo di garantire il diritto
all’informazione ed all’autodeterminazione, è necessario fornire
informazioni riguardo tutte le opzioni terapeutiche disponibili,
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PREMESSE

precisando rischi e benefici di ognuna
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l’informazione sul trapianto da vivente deve essere
garantita al pari delle altre opzioni e fornita con obiettività
e neutralità attraverso un processo informativo graduale
e delicato



ESPERIENZA U.S.A./PAESI NORDICI :  

Per essere vincenti, le informazioni vanno fornite precocemente, nelle fasi 
iniziali dell’insufficienza renale:
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× approccio graduale alla problematica del trattamento dell’IRC

× stesso “peso” di altri trattamenti sostitutivi (non carattere di urgenza)

× decisione matura e condivisa serenamente tra donatore e ricevente

PREMESSE

ruolo fondamentale dei nefrologi dedicati alla gestione dell’IRC   
nella mediazione del primo approccio conoscitivo tra                                  

paziente e programma di donazione da viventeIl 
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Scoble J, NDT 2005; 20 (6): 1034-1037

Lefrancois G, Hourmant M, Durand D; Nephrologie & Therapeutique, 2008; 61-62

× decisione matura e condivisa serenamente tra donatore e ricevente

× chi dona ha tempo di informarsi correttamente e di confrontarsi con 
altri donatori
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Nel 2005 nasce l’ambulatorio

Ma. Re. A.Ma. Re. A.
malattia renale avanzatamalattia renale avanzata

TARGET: IRC STADIO V (VFG < 15 ml/min)
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Nel 2005 nasce l’ambulatorio

Ma. Re. A.Ma. Re. A.
malattia renale avanzatamalattia renale avanzata

TARGET: IRC STADIO V (VFG < 15 ml/min)

1998 2000 2002 2004 2006 2007 2008 2009 2010

Nel 2006 viene attivata
la collaborazione con
un Centro Trapianti
disponibile ad effettuare
trapianto di rene da
donatore vivente
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Ma. Re. AMa. Re. A

Ambulatorio Ma.Re.A:  Ambulatorio Ma.Re.A:  OBIETTIVIOBIETTIVI

× Rallentare l’evoluzione della malattia renale

× Ridurre l’impatto delle comorbilità
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× Ridurre l’impatto delle comorbilità

× Evitare/ridurre le complicanze tipiche dell’uremia terminale

× Migliorare la sopravvivenza e la qualità di vita dei pazienti

× Fornire al paziente gli strumenti per una scelta dialitica consapevole

× Condurre il paziente alla dialisi nelle migliori condizioni possibili

× Avviare l’iter per l’inserimento dei pazienti in lista trapianto
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Ambulatorio Ma.Re.A:  Ambulatorio Ma.Re.A:  ORGANIZZAZIONEORGANIZZAZIONE

NEFROLOGONEFROLOGO

× clinici
× organizzativicompiti: 

Ma. Re. AMa. Re. A
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intervento 
integrato di

NEFROLOGONEFROLOGO

INFERMIERIINFERMIERI

DIETISTEDIETISTE

× organizzativi
× educazionali

illustrazione tecniche dialitiche

educazione alimentare

compiti: 
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Ambulatorio Ma.Re.A:  Ambulatorio Ma.Re.A:  ATTIVITA’ATTIVITA’

× 416 pazienti affetti da IRC stadio V

× 115 incontri con le dietiste

Ma. Re. AMa. Re. A
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× 105 colloqui informativi con le infermiere

× nei potenziali candidati, colloquio informativo iniziale su trapianto 

da cadavere

da vivente

opuscolo informativo redatto dal 
nostro Centro Trapianti
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Gentile Signora/e,
purtroppo i suoi reni NON stanno funzionando in modo suffici ente a garantirle una
condizione di benessere. Tutto questo rende indispensabil e il ricorso alla dialisi , la sola
terapia in grado di sostituire, seppure parzialmente, le fu nzioni dei suoi reni..
Fortunatamente, oggi è possibile evitarla o interromperla grazie al trapianto di rene .
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Qualora fosse interessata/o ad approfondire gli aspetti di questa procedura
(trapianto da vivente) potrà rivolgersi al Nefrologo che la sta assistendo che la darà
tutte le informazioni necessarie e la porrà in contatto con i l Dr. ….……, medico
referente del Centro Trapianti

Cosa significa ricevere un trapianto di rene?
Chi può ricevere un trapianto di rene ?
Chi può donare un rene?
Un donatore vivente a chi può donare il proprio rene?
Quali rischi può incontrare un donatore di rene vivente?
Quando fare un trapianto da donatore vivente?
Quali sono i risultati del trapianto da vivente?
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TRAPIANTO DA VIVENTE: LA NOSTRA ESPERIENZA

1998 2000 2002 2004 2006 2007 2008 2009 2010
0

2

4

6

8

10

nu
m

er
o 

tr
ap

ia
nt

i 12

14

16

?
Il 

ru
ol

o 
de

l n
ef

ro
lo

go
 n

el
la

 p
ro

ce
du

ra
 d

i t
ra

pi
an

to
 d

a 
vi

ve
nt

e

1998 2000 2002 2004 2006 2007 2008 2009 2010

Nel 2006 viene attivata
la collaborazione con
un Centro Trapianti
disponibile ad effettuare
trapianto di rene da
donatore vivente
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× condivisione del protocollo di studio del donatore e del ricevente

× studio della coppia da parte del referente del nostro Centro

� colloquio informativo

� attivazione esami di idoneità di I e II livello

� attivazione esami immunologici

� approfondimento di problematiche emerse nella fase di studio
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× valutazione finale della coppia da parte del Centro Trapianti

� approfondimento di problematiche emerse nella fase di studio

� segnalazione della coppia al Centro Trapianti

� angio-TAC vasi renali (donatore)

� colloquio donatore/parte terza
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QUINDI…QUINDI…

ambulatorio Ma.Re.A / 
nefrologo di Reparto o 

di Dialisi

colloquio informativo con 
nefrologo referente del 

nostro Centro

esami di idoneità 
di I livello

nulla osta del 

TRAPIANTO
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test immunologici

esami di idoneità 
di II livello

valutazione                  
c/o                          

Centro Trapianti

colloquio 
donatore/parte terza

angioTAC vasi 
renali donatore

nulla osta del 
magistrato



Il 
ru

ol
o 

de
l n

ef
ro

lo
go

 n
el

la
 p

ro
ce

du
ra

 d
i t

ra
pi

an
to

 d
a 

vi
ve

nt
e

RISULTATI

COLLOQUI/TRAPIANTI 2006COLLOQUI/TRAPIANTI 2006--20102010

COLLOQUI

TRAPIANTI
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Attività Centro Trapianti di Brescia, 2006-2010
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2006/2010: 38 COLLOQUI TOTALI
I RISULTATI

188
3

(47%)(21%)
(8%)
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9

TRAPIANTI IN CORSO SOSPESI CROSS-OVER

(24%)

Attività Centro Trapianti di Brescia, 2006-2010
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PRIMA O DOPO LA DIALISI?
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il trapianto da donatore vivente rappresenta una valida opzione
terapeutica nel trattamento dell’IRC purchè sia proposto con modi e
tempi adeguati
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due momenti fondamentali:

× informazione

× presa in carico della coppia donatore/ricevente da parte di un
medico dedicato specificamente alla problematica
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