
LUCREZIA FURIAN
IL TRAPIANTO DA VIVENTE NEL PROGRAMMA 
DEC-K



DEC-K
«DECEASED DONOR + KIDNEY PAIRED DONATION»

• Inizialmente proposto da 
Melcher et al.

Donor A Recipient A

Donor B Recipient B

Pair A:

Pair B:

Donor C Recipient CPair C:

Deceased
donor

Waiting list



DEC-K
«DECEASED DONOR + KIDNEY PAIRED DONATION»

•Applicato per la 
prima volta il 14 
Marzo 2018



DEC-K
«DECEASED DONOR + KIDNEY PAIRED DONATION»

• Approvato come 
programma nazionale 
nella Consulta del CNT 
del 21 Novembre 2018

• Operativamente divenuto 
programma nazionale dal 
23 luglio 2019



Cause of 
death

Age
(yrs)

Sex BMI Risk Factors S-Creatinine 
(mg/dL)

Blood type KDPI KDRI CIT 
(h,min)

Diabetes Hypertension

13/03/18 Trauma 28 M 28,1 No No 0,57 A- 3% 0,61 6 h

02/08/18 CVA 55 F 25,4 No No 0,5 0+ 64% 1,15 10 h 17 min

20/08/18 Anoxia 49 M 20,5 No No 1,23 0+ 44% 0,95 5 h 10 min

17/12/18 CVA 67 M 32,4 No Yes 1,09 B+ 82% 1,41 6 h 55 min

13/04/19 CVA 57 F 23,4 No Yes 0,54 0+ 69% 1,20 5 h 33 min

26/07/19 CVA 44 F 20,2 No No 0,42 0+ 41% 0,91 6 h 15 min

26/07/19 CVA 44 F 20,2 No No 0,42 0+ 41% 0,91 8 h 30 min

CIK: I donatori che hanno iniziato le catene

5/7 CIK 
gruppo 0

CIT 
medio 
< 7 ore



I donatori viventi
Transplant

Center
Age 
(yrs)

Sex BMI Blood type Relation to 
intended recipient

Incompatibility Time from 
transplant to 

donation
(days)

LDKPI

1 Padova 53 F 21,6 A+ Wife DSA 2 2

2 Padova 47 F 19,8 0+ Wife DSA 4 -6

Bari 70 M 28,1 0+ Husband DSA 35 50

Padova 60 F 32 A+ Sister ABOi 38 44

3 Padova 58 F 26,8 0+ Mother DSA 24 25

Parma 58 M 25,5 0+ Husband DSA 47 13

Bologna 39 F 21,9 A+ Daughter ABOi 42 -13

4 Padova 36 M 21,2 B+ Brother DSA 21 -28

5 Padova 76 M 26,8 A+ Husband ABOi 10 22

6 Padova 57 M 29 0 + Husband DSA 58 49

Milano San Raffaele 57 M 26,6 A+ Husband AB0i 30 -1 

Roma Tor Vergata 50 F 18,8 B + Wife AB0i 1 23
7 Padova 71 M 30,37 A+ Father ABOi + DSA 63 56

8/13 coppie HLA 
incompatibili

5 gruppo 0 
restituiti al 

pool



Transplant
Center

Age 
(yrs)

Sex Weight 
(Kg)

Blood 
type

PRA (%) Dialysis
(months)

CIT 
(min)

DGF Acute 
Rejection

S-Creatinine 
at discharge

(mg/dL)

S-Creatinine
3 months 
(mg/dL)

S-Creatinine
6 months 
(mg/dL)

1 Padova 53 M 81 A- 50 10 360 No No 0,81 0,83 0.99

Padova 47 M 62 A+ 0 59 105 No No 1,01 1,1 1,25

2 Padova 50 M 78 B- 35 0 617 No No 1,4 0,99 0,97

Bari 64 F 71,5 0+ 4 7 495 No No 0,8 1,44 1,24

Padova 56 M 130 0+ 0 21 420 No No 1,97 1,66 1,61

Verona 43 F 84 A+ 70 69 280 No No 1,23 0,97 1,14

3 Padova 28 M 39 0+ 85 44 310 No No 0,67 1,13 1,2

Parma 48 F 44 0+ 27 14 269 No No 0,8 0,8 0,8

Bologna 60 F 63 0+ 0 14 210 No No 0,97 1,06 1,09

Brescia 54 M 54 A+ 20 50 480 No No 1 1,3 1,5

4 Padova 41 M 65 B+ 40 10 415 No No 2,29 2,38 2,44

Verona 38 M 60 B+ 0 132 305 No No 1,8 1,57 1,53

5 Padova 71 F 66 0+ 5 1 333 No No 0,95 1,1 0,88
Padova 60 M 85 A- 0 31 250 No No 2,5 1,83 1,62

6 Padova 61 F 57,5 B- 85 67 375 No No 1,56 1,43 -
Milano 55 F 47 0+ 10 0 362 No No 0,89 - -

Tor Vergata 50 M 73 A+ 0 6 600 No No 2,86 - -
Brescia (HIV) 55 F 80 B+ 55 300 No No - - -

7 Padova 44 M 66 0+ 0 33 510 no No 1,9 - -
Bergamo 68 F 39 A+ 0 39 360 TROMBOSI ARTERIOSA

Risultati dei trapianti



CONSIDERAZIONI A 20 MESI DALL’INIZIO DEL 
PROGRAMMA

• 7 CIK utilizzati (5 gruppo 0), tutti provenienti da 
area NITp

• 20 trapianti effettuati
• 13 coppie incompatibili (5 donatori gruppo 0, 8 
coppie HLAi)

• 7 riceventi della lista d’attesa LAT (nessun gruppo 
0)

• 9 centri trapianto coinvolti (3 solo per trapianto per 
riceventi in LAT)

• Nessun donor reneging



CONSIDERAZIONI A 20 MESI DALL’INIZIO DEL 
PROGRAMMA

• Tempi medi di ischemia fredda < 7 ore (5 h 10 min- 10 
h 17 min)

• KDPI medio CIK 49 (min 3, max 82)

• LKDPI medio 18 (min -28, max 56)

• 7 Pazienti in LAT: 2 immunizzati, in dialisi in media 
da 8 anni (31-132 mesi)



CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)
• 1 Rigetto acuto anticorpo mediato (ptc 2, C4d2)



CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)
• Tempo medio dal trapianto del ricevente alla 
donazione 28 giorni (1-63)

• 7 donatori >30 giorni



CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)

• 1 perdita del graft per cause tecniche (rene da 
vivente su ricevente LAT)



CROSS OVER INTERNAZIONALE 
Hospital requirements to participate in the programme

1. ≥10 living donor kidney transplants/year (in the last three years prior to the inclusion).

2. Participation in the corresponding national crossover kidney donation program.

3. Nephrectomy performed by minimally invasive techniques, according to the best
practices, as a daily surgery. (The technique should be based on clinical ground and according the donor
preference technique, based on the criteria of vascular anatomy, size of the abdominal cavity, previous surgery and
technical implications for the recipient)

4. Acceptance of the supranational Crossover donation protocol.

5. HLA lab must be accredited by the European Federation for Immunogenetics (EFI) in
order to harmonize immunological criteria.

6.A key person responsible for the program at each participating centre (contact person).



CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)
• I criteri di selezione del donatore sono troppo 
stringenti?

Ipertensione con evidenza di danno d’organo

Ad esclusione dei casi di comprovata AKI


	LUCREZIA FURIAN
	DEC-K�«Deceased donor + kidney paired donation»
	DEC-K�«Deceased donor + kidney paired donation»
	DEC-K�«Deceased donor + kidney paired donation»
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Considerazioni a 20 mesi dall’inizio del programma
	Considerazioni a 20 mesi dall’inizio del programma
	CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)
	CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)
	CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)
	CROSS OVER INTERNAZIONALE 
	CRITICITA’ EMERSE (MA SUPERABILI!!!)

