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Recenti studi hanno proposto nei pazienti post trapianto il dosaggio 
della % di DNA libero circolante derivato da donatore (%dd-cfDNA) 

come marcatore precoce non invasivo di danno d’organo.

DART study (Bloom et al, 2017) ha correlato i livelli di dd-cfDNA con 
l’insorgenza di rigetto acuto clinico e subclinico nei riceventi di 

trapianto renale, mettendoli in relazione con i marcatori classici di 
funzionalità renale. 

dd-cfDNA <1% scarsa probabilità di danno d’organo

dd-cfDNA >1% aumentato rischio di danno d’organo
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CASO CLINICO 1

Cinetica ottimale di Creatinina e dd-cfDNA in paziente sottoposto a trapianto 
renale stabile



CASO CLINICO 2

CASO CLINICO 4

CASO CLINICO 3

Esempi di alterazioni nella cinetica della %dd-cfDNA, 
relative a quadro clinico non associato a 

neo formazione di DSA



CASO CLINICO 5

Cinetica della %dd-cfDNA, relativa a quadro 
clinico complesso con comparsa di DSA

Comparsa di DSA con valori di MFI 
intermedi
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CONCLUSIONI

- L’analisi del dd-cfDNA consente di valutare in maniera 
rapida, non invasiva e poco costosa la presenza di un 
danno d’organo

- In una fase successiva l’integrazione di questo 
biomarcatore nei protocolli di follow-up post trapianto 
permetterà di effettuare una stratificazione del rischio di 
rigetto, ai fini di prolungare potenzialmente la 
sopravvivenza a lungo termine del rene e indirizzare le 
scelte terapeutiche.


