
FEDERICO REA
Qual è il presente e il futuro per il trapianto di polmone 
«marginale»?

DIVISIONE E CATTEDRA DI CHIRURGIA TORACICA E 
CENTRO TRAPIANTO DI POLMONE



DONATORI CON CRITERI ESTESI
• Extended criteria

• Età > 55 anni
• Storia di fumo > 20 pack-year
• PaO2 < 300 mmHg con FiO2 = 1 e PEEP = 5 cmH2O 
• Infiltrati alla radiografia del torace
• Secrezioni purulente alla broncoscopia

• La violazione di almeno un criterio avviene in più della metà dei casi, ma numerosi studi hanno 
fatto chiarezza in merito a limiti e modalità nell’uso di donatori marginali per età, PaO2, Rx e 
broncoscopia.

MODIFICABILI

INTERPRETABILE

NON MODIFICABILI





COME PUO’ CAMBIARE L’OTO SCORE

T0: POMERIGGIO

T1: SERA

T2: PRELIEVO 



Open Questions: 

• Marginal donor and morbidity - mortality ?

• Marginal donor and survival ? 

• Which marginal criteria ? 



DONATORI CON CRITERI ESTESI ED EARLY 
OUTCOMES: UN DIBATTITO ACCESSO

6 study: no significant difference in terms of morbidity and 
mortality between standard donor and marginal donor 

Mortality at 30 or 60 day
 Primary graft failure
 Length of stay in ICU
 Duration of mechanical ventilation
 Use of CEC
 Lung function (spirometry) 

10 STUDI ANALIZZATI

4 study: significant difference in terms of morbidity and 
mortality between standard donor and marginal donor 

Mortality at 30 or 60 day
 Primary graft failure
 Length of stay in ICU
 Duration of mechanical ventilation
 Lung function (spirometry) 



DONATORI CON RITERI ESTESI E 
SOPRAVVIVENZA: UN CONSENSO GENERALE

No significant difference in terms of survival 
(1 year and more) between SD and MD

10 STUDI ANALIZZATI

68.35%

75.21%

2005



FATTORI INDIVIDUALI DI 
MARGINALITA’

 Età ≥ 55 anni
 PaO2 < 300 mmHg ; FiO2 = 1.0 ; PEEP + 5 cm H2O
 Abitudine tabagica (fumatore / non fumatore)
 Broncoscopia (secrezioni purulente / non purulente)



Conclusions. No significant differences in early, intermediate 
and long-term outcomes.  Spirometric function: trend toward 
a lower percentage from 36 months PO in the MD group.





ESPERIENZA DI PADOVA CON 
DONATORI ANZIANI

Media utilizzo: 12%

Media utilizzo 1995-2009: 5%

Media Utilizzo 2010-2019: 25%



LA SITUAZIONE IN ITALIA ED EUROPA
DONATORI UTILIZZATI DI POLMONE 2017-2018

<18 18-55 >55 totale

POLMONE 2017 11 104 28 143

POLMONE 2018 5 99 36 140

totale 16 203 64 283

Donor* age

0-55 > 55 Total

AÑODON 2009 157 72% 62 28% 219

2010 179 74% 65 26% 244

2011 169 69% 77 31% 246

2012 172 65% 92 35% 264

2013 212 67% 105 33% 317

2014 162 55% 133 45% 295

2015 214 63% 127 37% 341

2016 186 55% 154 45% 340

2017 224 54% 191 46% 415

2018 211 47% 237 53% 448

Total 1886 60% 1243 40% 3129

*Donors from Spanish hospitals

DBD DCD
Donation year Number of lung 

donors
Number (%) lung 
donors aged 56 

years or over

Number of lung 
donors

Number (%) lung 
donors aged 56 

years or over
2009 150 20 (13) 16 2 (13)
2010 152 17 (11) 24 2 (8)
2011 181 31 (17) 23 2 (9)
2012 164 38 (23) 35 7 (20)
2013 189 33 (17) 43 12 (28)
2014 171 35 (20) 41 10 (24)
2015 163 34 (21) 48 11 (23)
2016 151 35 (23) 26 5 (19)
2017 170 38 (22) 43 7 (16)
2018 169 41 (24) 50 14 (28)

Organe 
prélevé et 
greffé

Age en classe 
et moyenne

2013 (N) 2014 (N) 2015 (N) 2016 (N) 2017 (N) 2018 (N)

Poumon 0 - 17 ans 20 16 14 8 15 21
18 - 49 ans 140 145 155 176 162 153
50 - 64 ans 107 124 132 125 136 129

65 ans et plus 32 37 37 50 49 55
Moyenne [IC 

95%]
46,4 [44,6 -

48,2]
46,9 [45,2 -

48,6]
47,5 [45,8 -

49,1]
48,1 [46,6 -

49,6]
47,9 [46,3 -

49,5]
47,6 [45,9 -

49,4]



Conclusions. Recipient for smoking donors
had higher ICU stay (> 2 d, p=0.004), lower 3
months survival (13 vs 21%, p=0.04), 20%
higher risk of MV > 10 d (p=ns).
No difference in rejection or infection rates

2010





ESPERIENZA DI PADOVA
1995-2015, 355 TRAPIANTI

Obiettivi
• Studio dell’impatto della storia di fumo del donatore sugli outcome 
post-trapianto (intubazione, ospedalizzazione, PGD, funzionalità 
respiratoria, rigetto, sopravvivenza)
• Valutazione delle alterazioni istologiche sul graft in presenza di storia 
di fumo del donatore



ESPERIENZA DI PADOVA
RISULTATI

Sopravvivenza (overall e libera da rigetto cronico) non significativamente inferiore

Prolungata ventilazione e ospedalizzazione

Tendenza a riduzione FEV1 a 1 anno



RISULTATI ANALISI PATOLOGICA
Tabella V – Analisi multivariata: danno da ischemia-riperfusione

Edema Congestione Marginazione leucocitaria

Effetto (IC95%) P Effetto (IC95%) P Effetto (IC95%) P

Fumo -0,76 (-3,47-1,95) 0,63 -0,07 (-3,27-3,13) 0,12 0,56 (-2,64-3,75) 0,91

Età donatore 0,22 (-0,19-0,62) 0,29 0,16 (-0,32-0,64) 0,51 0,1 (-0,37-0,58) 0,67

Durata intubazione 0 (-0,75-0,76) 0,99 -0,62 (-1,52-0,28) 0,17 -0,75 (-1,65-0,14) 0,10

Tempo di ischemia 0,02 (-0,26-0,3) 0,88 0,02 (-0,31-0,34) 0,92 0,12 (-0,21-0,45) 0,48

Tabella VI – Analisi multivariata: altre lesioni del graft

Enfisema Bronchiolite Antracosi Flogosi interstiziale

Effetto (IC95%) P Effetto (IC95%) P Effetto (IC95%) P Effetto (IC95%) P

Fumo 0,18 (-2,2-2,57) 0,93 -0,69 (-3,8-2,43) 0,82 0,65 (-2,08-3,39) 0,66 -0,51 (-2,83-1,8) 0,39

Età donatore 0,29 (-0,07-0,65) 0,11 0,05 (-0,42-0,52) 0,83 0,4 (-0,01-0,81) 0,05 0,16 (-0,18-0,5) 0,35

Durata intubazione -0,09 (-0,76-0,58) 0,79 0,69 (-0,19-1,57) 0,12 0,38 (-0,39-1,15) 0,33 0,44 (-0,21-1,09) 0,18

Tempo di ischemia 0,08 (-0,16-0,32) 0,52 -0,2 (-0,51-0,11) 0,20 0,18 (-0,09-0,46) 0,19 0,04 (-0,2-0,29) 0,73



The combination of PaO2<300 mmHg with purulent secretion at bronchoscopy seemed to
influence the early outcome of recipients from extended donor lungs negatively.

2002

2005



Conclusions: Although liberalization of lung-donor criteria may be considered to overcome
the shortage of lung donors, our data suggest that the violation of the gas-exchange criterion
should be avoided.

2005



2005



NEI CASI CONTROVERSI

 Preservation

 Assessment

 Reconditioning

 (Immunomodulation)





INCIDENCE OF PGD 3 WITHIN 72 HOURS (T0 - T72 
HOURS)

2
3

Superiority p=0.015

Superiority p=0.006


Grafico1
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				Control (n=165)		OCS Arm (n=141)		OCS Solution subgroup (n=86)

				30.0%		18.0%		14%

								2

		Category 2		2.5		4.4		3

		Category 3		3.5		1.8		5

		Category 4		4.5		2.8

				To update the chart, enter data into this table. The data is automatically saved in the chart.







Trend of Better Vent and ICU Time and 
Total LOS

2
4



OCS LUNG INSPIRE SURVIVAL 

2
5
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		X-Values		Control (n=165)		OCS Arm (n=141)		OCS Solution subgroup (n=86)

		30-Day		100		96		95

		In-Hospital		94		97		97

		6 Months		91		94		94

		12 Months		89		89		91

		24 Months		81		80		83

				To update the chart, enter data into this table. The data is automatically saved in the chart.









Conclusions: Nonguideline recipients
appear to have acceptable early
mortality, except when they received
extended donor lungs.

2002

DONOR OR RECIPIENT ?



CONCLUSIONI
• L’utilizzo di donatori con criteri estesi è pratica clinica ormai utIlizzata 

correntemente
• Esistono alcuni criteri tuttavia che devono essere considerati prima di essere 

violati (PaO2, secrezioni)
• Nei casi dubbi l’utilizzo di device ex-vivo può aiutare a valutare l’organo più 

correttamente (necessario nel DCD)
• Importante sempre il match con il paziente ricevente
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