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Postilla alle linee Guida ERBP sulla valutazione e assistenza peri-operatoria del 

donatore e ricevente di trapianto renale: commenti e precisazioni per l’adattamento 

delle linee guida alla realtà Italiana. 

 

 
I commenti e le precisazioni riguardo l’adattamento di queste linee guida alla realtà italiana sono il risultato della 

discussione nel corso della Seconda riunione del Collegio (Sede: Aula 1, Centro Didattico Policlinico S.Maria alle 

Scotte, Siena, XXXVIII Congresso Nazionale della S.I.T.O., Data e Orario dell’incontro: 25 Settembre, 2014; dalle 

ore 8.30 alle 10.30).  

Non sono qui sotto inclusi i commenti riguardanti la parte delle linee guida ERBP sull’immunogenetica (Chapter 2. 

Immunological Work-up of Kidney Donors and Recipients) perché sono trattati separatamente dal gruppo di lavoro 

appositamente creato.  

Inoltre le raccomandazioni riguardanti la chirurgia del paziente sottoposto a trapianto renale verranno generate ex-

novo dal gruppo di lavoro appositamente creato.  

Si ricorda che la traduzione italiana delle raccomandazioni (ma non il razionale) è scaricabile in italiano e in altre 

20 lingue al sito:  

http://www.european-renal-best-practice.org/content/field-version-erbp-guideline-management-and-evaluation-

kidney-donor-and-recipient-available 

Le postille qui sotto sono riferite alla traduzione Italiana delle raccomandazioni. Per comprendere il senso delle 

raccomandazioni si raccomanda di leggere la versione completa pubblicata su Nephrol Dial Transplant 2013;28:ii1-

ii71.  doi: 10.1093/ndt/gft218 
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Capitolo 1. Valutazione del candidato al trapianto renale (versione originale pagina 

ii9:ii25) 

 

1.4 La sindrome emolitico-uremica (HUS) come causa di uremia terminale dovrebbe 

precludere l’inserimento in lista d’attesa per trapianto? Questa condizione influenza 

la sopravvivenza dell’organo trapiantato e del paziente dopo il trapianto? (versione 

originale pagina ii13-ii14). 

Il Collegio condivide le raccomandazioni,  ma suggerische che, prima si essere immessi in 

lista per trapianto, i pazienti con storia di sindrome emolitico-uremica atipica siano 

sottoposti a vaccinazione anti-meningococcica e anti-pneumococcia e a screening delle 

anomalie genetiche e funzionali della via alterna del complemento.   

 

1.10 Come dovrebbe essere effettuato lo screening per la ricerca di eventuali malattie 

cardiovascolari nel potenziale ricevente di trapianto renale affinché sia efficace dal 

punto di vista dei costi? (versione originale pag ii21-ii24) 

 

 In riferimento all’algoritmo di valutazione dello screening cardiovascolare (Figure 

2, pag ii22) il Collegio suggerisce che il treadmil test (sforzo su tappeto rotante e 

registrazione tramite ECG), essendo di fatto impraticabile in una grossa proporzione 

di pazienti uremici, può essere omesso passando direttamente alla valutazione 

tramite stress farmacologico (Ecografica o tramite scintigrafia miocardica). 

 

 Il Collegio inoltre suggerisce che l’ecocardiogramma possa essere ritenuta 

un’indagine utile in tutti i pazienti. 
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Capitolo 3. Valutazione, selezione e preparazione del donatore (vivente o cadavere) di 

trapianto renale (versione originale pagina ii38-ii51) 

 

3.5 Secondo quali criteri si dovrebbero selezionare i donatori viventi per ottimizzare 

il rapporto rischio/beneficio della loro donazione? (versione originale pag ii43-ii49) 

 

 In riferimento alla valutazione generale del paziente (pagina ii43) il Collegio ritiene 

che la valutazione tramite psicologa del donatore venga realizzata sempre e non, 

come suggerito dalle linee guida, solo quando possibile. 

 

 Il Collegio ritiene che, nel valutare il rischio di lungo termine del donatore, vada 

raccolta, ‘anamnesi famigliare positiva per diabete, specialmente nel donatore di età 

giovanile. 

 

Capitolo 4. Assistenza peri-operatoria del ricevente trapianto renale (versione 

originale pagina ii52-ii58) 

 

4.6 Nel ricevente, quali sono gli effetti del posizionamento peri-operatorio di uno 

stent doppio J sulla prognosi del trapianto renale ? (versione originale pag ii43-ii49) 

 

 In riferimento alla pratica del posizionamento di stent doppio J, il Collegio 

raccomanda di associare la profilassi con cotrimoxazolo. 


