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Definizione di iperimmune 

• Presenza di anticorpi anti-HLA in grado di 
reagire contro più dell’80% della popolazione 
(panel reactivity antibodies superiore a 80% - 
o PRA>80%)  

• La metodica di riferimento è la CDC 

• Con la metodica Luminex è possibile calcolare 
un valore di PRA virtuale (o vPRA) 
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TEMPO DI ATTESA DEI PAZIENTI IN LISTA AL 30/11/2007

9054 ISCRIZIONI
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399 iscrizioni 

(368 pazienti): 

 

4.4% 

MEDIA: 2,97 anni 

MEDIANA: 2,0 anni 

SD: 3,1 anni 
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143/370 iscrizioni  

con PRA max ≥80%: 

(38.6%) 

Iscrizioni con PRA max ≥80%: 

785/6750   

(11.6%) 
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MAX PRA >80% 

ISCRIZIONI IN LISTA 2000-2007 

(16445) 
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5-10% 

>10% 

0% 

6% delle iscrizioni 

TRAPIANTI 2002-2006 

(3810) 

2% dei trapianti 



Dati Nazionali

ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE DA DONATORE CADAVERE

2680 PRIMI TRAPIANTI  DI RENE SINGOLO  SU ADULTO  (2002-06)
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 max PRA <10% (2391)

 max PRA 10-50% (188)

 max PRA 50-80% (48)

 max PRA >=80% (53)
p<0,01

PARAMETRO: max PRA 



Dati Nazionali

ESITO DEL TRAPIANTO DI RENE DA DONATORE CADAVERE

6035  PRIMI TRAPIANT I DI RENE SINGOLO SU ADULTO (2002-2006)
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 tempo attesa <5 aa (5260 tx)

 tempo attesa 5-10 aa (625 tx)

 tempo attesa >10 aa (150 tx)p<0,01

PARAMETRO: TEMPO DI ATTESA 



Impatto dell’iperimmunizzazione 

• Minore probabilità di 
trapianto perché un numero 
di potenziali donatori 
presenterà antigeni HLA verso 
cui il candidato 
iperimmunizato avrà prodotto 
anticorpi 

• Accumulo in lista di attesa  
• In caso di trapianto, minore 

probabilità di successo, anche 
dovuta all’aumentata attesa 
in dialisi 
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Come incrementare il trapianto negli 
iperimmunizzati 

• Extrapoints per gli 
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• Virtual cross-match 
• Acceptable 

mismatch 
• Desensibilizzazione 
• Crossover 
• Aumentare il pool 

dei donatori 



• Extrapoints per gli 
iperimmunizzati 

• Virtual cross-match 
• Acceptable 

mismatch 
• Desensibilizzazione 
• Crossover 
• Aumentare il pool 

dei donatori 

Come incrementare il trapianto negli 
iperimmunizzati 



Come incrementare il trapianto negli 
iperimmunizzati 

• Extrapoints per gli 
iperimmunizzati 

• Virtual cross-match 
• Acceptable 

mismatch 
• Desensibilizzazione 
• Crossover 
• Aumentare il pool 

dei donatori 



Come incrementare il trapianto negli 
iperimmunizzati 

• Extrapoints per gli 
iperimmunizzati 

• Virtual cross-match 
• Acceptable 

mismatch 
• Desensibilizzazione 
• Crossover 
• Aumentare il pool 

dei donatori 



Come incrementare il trapianto negli 
iperimmunizzati 

1. Removal of antibodies by 

PP or IA 

2. Inhibition of antibody 

production 

oAnti-B cell agents: 

rituximab (anti-CD20) 

oPlasma cell inhibitors: 

bortezomib 

3.IVIG  

4.[Inhibition of complement 

cascade: eculizumab] 

5.[Splenectomy] 
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National protocol 

• Data input of patients 

waiting >10 ys with 

PRA>80% (CRT) 

• Data of donors (CIR > 

CNTO) 

• National allocation 

strategy, with an 

algorithm selecting 

patients: 

–without antibodies against 

antigens present in the 

donor 

–With the best HLA 

matching 
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Pazienti compatibili (n° 457), ma non selezionati per le seguenti cause 
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Riepilogo 57 Usciti di Lista PNI 

dal 01/02/2011 al 2/06/2013 
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83 reni allocati a pazienti PNI 

 



In 28 mesi sono stati trapiantati 

Da più di 10 anni in attesa di trapianto!! 
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Conclusioni PNI 1.0 

• Efficace nel promuovere il trapianto nei 

pazienti iperimmunizzati 

• Buona qualità dei risultati, con la necessità 

di follow-up puntuale 

• Valutazione idoneità dei riceventi 

• Attenzione ad anticorpi anti-DQ 

• Valutare nuovi criteri 
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• Criteri di accesso dei pazienti al PNI 

 

Revisione programma PNI 2013 



Chi entra nel PNI? 

- pazienti con PRA ≥80 in attesa da almeno 8 anni. Il 
PRA è determinato da tecniche CDC 

- 50 pazienti con i peggiori indici di trapiantabilità in 
attesa da >3 anni. Per la definizione degli antigeni 
proibiti si tiene conto del risultato Luminex  

- Pazienti pediatrici con PRA o vPRA ≥80% 

- Pazienti desensibilizzati per la finestra terapeutica 
indicata 

- Pazienti in urgenza di Trapianto 

 



• Criteri di accesso dei pazienti al PNI 

• Altri parametri immunologici da 

considerare per gli abbinamenti 

 

Revisione programma PNI 2013 

• la presenza di anticorpi anti-DQ specifici per il 
donatore deve essere considerato come 
criterio di esclusione per l'assegnazione del 
trapianto, in maniera analoga agli anticorpi 
anti-HLA-A, -B e –DR 

• I potenziali donatori devono essere tipizzati 
per HLA-DQB1 
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Revisione programma PNI 2013 

• Se - in caso di un abbinamento PNI - un paziente risultasse 
non idoneo, il centro è tenuto ad escluderlo dal PNI ed 
eventualmente reinserirlo al termine della non idoneità 

• I Centri che inseriscono pazienti nel PNI, hanno l’obbligo di 
visitare i malati iperimmunizzati ALMENO una volta 
all’anno e di segnalare al CNT la data dell’ultima visita 
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Revisione programma PNI 2013 

• Deve essere tracciato il motivo per cui dopo l’assegnazione 
dell’organo ad un paziente del PNI, quest’ultimo non venga poi 
effettivamente trapiantato. 

• I centri che partecipano al PNI sono tenuti a compilare il Follow-
up dei pazienti trapiantati. 
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il centro che ha ricevuto un organo dal PNI è tenuto a 
restituirlo entro 6 mesi.  
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Take home messages 

• Lo studio degli anticorpi deve servire a 
facilitare il trapianto e non a renderlo più 
difficoltoso 

• Abbiamo strumenti per caratterizzarli al 
meglio 

• Oggi possiamo mettere in atto numerose 
strategie per facilitare il trapianto nei pazienti 
iperimmunizzati 

• Occorre prevenire il rischio di immunizzazione 

 



• L’allargamento del pool dei potenziali donatori  
permette di rispondere in maniera valida alle 
necessità dei pazienti immunizzati 

• Il problema dell’immunizzazione coinvolge 
anche i programmi di trapianto di altri organi 

• Usate sempre sangue filtrato per esigenze 
trasfusionali in pazienti con CKD 

• Un trapianto compatibile è una migliore 
garanzia, anche per la riduzione del rischio di 
immunizzazione in caso di ritrapianto 




