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Consensus Statements sulla preservazione del cuore del donatore - SITO 2024 
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1-  Le protezioni cardioplegiche attualmente in uso per il prelievo di cuore forniscono 

equivalente efficacia clinica in termini di protezione miocardica per trapianto di cuore con 

preservazione statica a freddo. 

GRADE criteria QoE:     Moderate   

Strength of recommendation:   Strong 

 

 

2- La preservazione cardiaca tramite «cold storage» si è dimostrata sufficientemente 

sicura ed efficace, con i migliori risultati entro le 4 ore di ischemia del graft. 

GRADE criteria QoE:     Moderate 

Strength of recommendation:    Strong 

 

 

3- Durante la preservazione in ipotermia statica sarebbe da considerare il controllo 

mediante monitoraggio in continuo della temperatura del graft, idealmente tra 4 e 10 

°C. 

GRADE criteria QoE:     Moderate 

Strength of recommendation:    Strong 

 

 

4- La perfusione ex-situ e la preservazione in ipotermia controllata statica 

garantiscono sicurezza e non-inferiorità rispetto alla preservazione in ghiaccio. 

GRADE criteria QoE:     High 

Strength of recommendation:    Strong 
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5- La perfusione normotermica ex-situ permette di ridurre i tempi di ischemia. 

GRADE criteria QoE:     High  

Strength of recommendation:    Strong 

 

6- La perfusione normotermica ex-situ rappresenta una possibile strategia per 

ampliare il pool dei donatori. 

GRADE criteria QoE:     Moderate 

Strength of recommendation:    Strong 

 

7- La perfusione normotermica ex-situ potrebbe essere utile nei riceventi tecnicamente 

complessi. 

GRADE criteria QoE:     Low 

Strength of recommendation:    Weak 

 

8- La perfusione regionale normotermica rappresenta una valida opzione per il 

prelievo di cuore nel DCD. 

GRADE criteria QoE:     High 

Strength of recommendation:    Strong 

 

9- Nel prelievo d’organo da DCD, la perfusione ex-situ potrebbe rappresentare una 

valida opzione. 

GRADE criteria QoE:     Low 

Strength of recommendation:   Weak 

 

 


