Flussi in Lista di Attesa per Trapianto di Organi Solidi in Toscana (2003-2019).

Quali differenze di sesso e genere?
Piemonte G, Bagatti S, Bombardi M?, Seghieri G*, Tanini M~, Girardi E®, Azadegan M’, Melosi F8, Bartiromo M?, Peris A'°

Introduzione - Fattori biologici, sociali, psicologici e culturali legati al sesso e/o al genere possono

rappresentare elemento di disparita per I'accesso e gli esiti del trapianto.
Scopo — Analizzare i flussi dei soggetti in lista di attesa (LDA) per evidenziare eventuali differenze e

pianificare monitoraggi al livello dei percorsi clinici del pre e post-trapianto.
Metodi: Estrazione ed analisi dei dati socio-demografici, anamnestici e di esito dei pazienti in LDA per

trapianto di rene, fegato, cuore, polmoni e pancreas/insulae in Toscana nel periodo 2003-2019.

ITALIA ALTRO PAESE REGIONE RESIDENZA
H MASCHI B FEMMINE H MASCHI B FEMMINE

O
™
oV
—
N
L o
kO‘_IOOI\LD('Y)I\L()(\|
M M = A DA m
I NNNNHHHRQBLLRLDLDN
1 1 1 1 1 1 ¢ @ &0 2D NANAIT O
FF P TERF T LS LLFEIL IS &
S S D N\ YN QYK Q \
SHIEN Q S S YR QN NS
e QUEPNN N\ v v & &
C Q\v% O XY 5 SR
Q\\/
<

Provenienza geografica e residenza dei soggetti in LDA unica in Toscana (2003-2019)
Risultati — || numero assoluto di soggetti in LDA unica mostra differenze fra i due sessi (M 4.693 - 66.3%; F

2.383 - 33.7%). Tale disparita e evidente anche per organo. In Toscana le LDA accolgono pazienti con eta
media di 57.9 (DS 11.3) anni, in parte provenienti da Paesi Esteri (632; 8.9%). 3.903 (55.2%) soggetti sono

residenti fuori regione.

3173

4
2

LISTA UNICA

EM BF EM BF EM BF

Percentuale M/F in LDA unica e per singolo organo in Toscana (2003-2019)

Le differenze maggiormente significative fra i due sessi sono la piu giovane eta di accesso (P<0.001) e Ia
piu lunga permanenza in LDA (P<0.001) delle donne. Non vi sono discrepanze nella LDA del rene dovute
alla anzianita dialitica. La percentuale di donne in LDA e maggiore fra i pazienti nati fuori dall’ltalia
(45.1% vs 32.6%; p<0.001). Differenze significative M/F sono evidenti per le patologie determinanti
insufficienza epatica, cardiaca e polmonare. Il decesso in LDA non e associato al sesso ma

principalmente al tipo di organo (cuore/polmone p<0.001).

ETA ALLISCRIZIONE IN LISTA DI ATTESA (anni) PERMANENZA IN LISTA DI ATTESA (giorni)

M F M F
MEDIA (+ DS) 58.6 (+ 11.0) 56.4 (+ 11.7) MEDIA (+ DS) 518.0 (+ 759.3) 650.0 (+ 879.8)
P value <0.001 P value <0.001

Conclusioni — Le differenze emerse non sono sufficienti a chiarire se esistano effettive disparita
nell’accesso alle LDA e al trapianto. Necessari ulteriori approfondimenti.
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