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TRAPIANTO COMBINATO o SIMULTANEO FEGATO-RENE
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Dati UNOS su SLKT:

* migliore outcome rispetto al Tx di solo fegato (LT)

* Minore incidenza rigetto acuto e maggiore sopravvivenza dell’organorispetto al Tx di
solo rene (KT)



EFFETTO IMMUNOLOGICO PROTETTIVO DEL
FEGATO SU RENE NEL TRAPIANTO COMBINATO:
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CASO 1: DSA | CLASSE

F, 46 Anni, 2 GRAVIDANZE

Severa malattia Policistica epatica e renale complicata END-STAGE kidney

disease
Sintomatica massa sterica addominale con calcificazione pareti cistiche, ascite

ed ernia ombelicale
NOV 23: IN LISTATRAPIANTO COMBINATO URGENTE FEGATO-RENE
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EPITOPE ANALYSIS:

A2 IMMUNODOMINANT
HIGH AND LOW CROSS-REACTIVE ALLELES



DONATORE
 DBD, F, 50 ANNI

o HLA: A*02 *24: B*44,*51: C*05,*07 |

 DSA:
« A*02 MFI >25.000
o« A*24 MFI >2500

« FC-XM
« MCS-T 730
« MCS-B 553
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 RENE IN PERFUSIONE MECCANICA
 RIVALUTAZIONE IMMUNOLOGICA: +6h DA RIPERFUSIONE

FEGATO




+6h: RIVALUTAZIONE IMMUNOLOGICA

A

T lymphocytes
1-CD3+
A
5 i
(=0 102 102 10°
= Anti-IgG FITC-A
1- 0D+
PreLT = Al
i S
TO e
= o 104 10 ‘=1
* Anti-lgG FITC-A ST
1 - CoI+
)
= i v
PostLT = 2
T+6h g —
—— Anti-igG FITC-A

B lymphocytes

1-CD19+

107 107 10°
Anti-lgG FITC-A
1 - CD19+

A

10° 10° 10¢
Anti-IgG FITC-A

1 -CD19+

1n* 10°
Anti=lgG FITC-A

1n*

A*02

B

1

o il

1 U”MHUHUUUDHHHHDDﬂﬂﬂuﬁagm

CDC-XM

FC-XM

Luminex DSA Class |

Pre LT, TO |PostLT, T+6h

Pre LT, TO Post LT, T+6h

Pre LT, TO Post LT, T+6h

T lymphocytes |Positive (score 8) |Negative (score 1)

Positive (MCS 686) |Negative (MCS -6)

A*02:01: MFI>25000 |A*02:01: Negative (MFI<500)

B lymphocytes |Positive (score 8) |[Negative (score 1)

Positive (MCS 647) |Negative (MCS -12)

A*24:02: MFI>2500 JA*24:02: Negative (MFI<500)

TRAPIANTO SIMULTANEO FEGATO-RENE
FOLLOW-UP +4G, +9M: NO DSA, NO RIGETTO



CASO 2: DSA Il CLASSE

* F 21 Anni, TX SIMULTANEO NEL 2008
 PERDITA FEGATO-RENE PER NON COMPLIANCE
 GIU 24: IN LISTATRAPIANTO URGENTE FEGATO-RENE DIL 1:16
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Allele Y Sero v Raw Y Baseline Y Ratio ¥ Rxn Cgriﬁed ¥
DQB1°03:03 DQs 27743 27633 629.98 POS 55PP
DQB1°03:02 DQg 27601 27525 236.12 POS 55PP
DQB1°03:03 DQg 27268 27246 152943 POS 55PP
DQB1°02:03 D@9 27136 27062 3376 POS 55PP
DQB1°02:02 DQ8 25617 25587 127221  POS 55PP
DQR1°03:02 DQ8 25282 25203 74298 POS 55PP
DQA1°01:03 DQs 17996 17968 920.52 POS 525K
DQA1°01:03 DQs 15085 15023 515.58 POS 525K
DQA1*01:02 DQ& 14430 14445 594 58 POS 525K
DQA1°01:02 DQs 12916 12885 62744 POS 525K
DQA1°01:02 DQs 10478 10387 28266  POS 525K
DQA1°01:01 DQs 9256 9181 28365 POS 525K
DQA1°01:01 DQ5 5695 5678 377.26 POS 525K
DQA101:02 DQ5 3557 3540 226.27 POS 525K
DQB1°06:08 DQs 14430 14445 534 58 POS 52PQ. 87Y. g57V
DQB1°06:04 DQ6 10478 10387 282,66 POS 52PQ.87Y. 57V
DQB1°05:01 DQ5 5635 5678 377.26 POS 52PQ, 87Y. 116L.
DQB1°05:02 DG5 3557 3540 22627 POS 52PQ. 87Y, 116l
DQB1°06:01 DQs 17996 17968 92052 POS 52PQ. 87F
DQB1°086:03 DQs 15085 15023 51558 POS 52PQ.87F
DQB1°06:02 DQs 12916 12885 627.44 POS 52PQ. 87F
DQB1-06:02 DQs 9256 9181 28365 POS 52PQ. 87F
DQB1°03:01 DQ7 27651 27650 119364 POS 45EV, 55PP
DQB1°03:01 DQ7 27022 26965 978,69 POS  45EV, 55PP
DQB1°03:01 DQ7 26835 26819 2737.14  POS 45EV, 55PP
DQB1°02:19 DQ7 26543 26500 111494  POS 45EV, 55PP
DQB1°03:01 DQ7 25179 25093 703.46 POS  45EV, 55PP
DQA1°05:03 DQ7 27691 27650 119364 POS 40GR, 755
DQA105:05 DQ7 26543 26500 111494 POS 40GR, 755
DQA1-05:01 DQ2 25399 25236 867.8 POS 40GR, 75S
DQA1°06:01 DQ7 26835 26819 273714 POS 40GR
DQA1°04:01 DQ4 18212 18177 842 65 POS 40GR
DQA1°04:01 DQ2 17153 17106 593.41 POS 40GR

DQ7, DQS8, DQ9,
DQA1*04, DQA1*05
PROIBITI

DQ5, DQ6, DQA1*01
RIVALUTARE A +6h

DQ2, DQA1*02
PERMISSIVI

EPITOPE ANALYSIS



« DONOR: DQA1*01, DQA1*03; DQ5, DQ8
 TRAPIANTO FEGATO (URGENZA CLINICA)
 NO TRAPIANTO RENE SIMULTANEO (DSA DQ8)

RIVALUTAZIONE +7 G, +21 G DOPO TRAPIANTO FEGATO

NEGATIVIZZAZIONE DQ5, DQ6
NO RIDUZIONE DQ7, DQ8, DQ9,
DQA1*05
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TRAPIANTO RENE DOPO FEGATO (PRIORITARIO)
DQ2, DQ5, DQ6 PERMISSIVI (PRA 60%)



MODELLO EMILIA-ROMAGNA

DSA HLA CLASSE |
* ALTO MFI/ XM+: NO CONTROINDICAZIONE ATX
SIMULTANEO FEGATO-RENE

 USO PERFUSIONE MECCANICA E RIVALUTAZIONE

IMMUNOLOGICA PER RENE DOPO RIPERFUSIONE
FEGATO (+6h)

DSA HLA CLASSE Il (DQ)
e ALTO MFI/r-MM / XM+: CONTROINDICAZIONE ATX
SIMULTANEO FEGATO-RENE

« MEDIO/BASSO MFI: RIVALUTARE DOPO RIPERFUSIONE
FEGATO PER TX RENE SIMULTANEO

. ALTRIMENTI TX RENE DOPO FEGATO (DA ALTRO
DONATORE)
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