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Data la carenza degli organi per
trapianto, ¢ sempre piu diffuso il ri-
correre a donatori marginali. Fra tali
donatori ci sono anche i pazienti por-
tatori di virus C per I’epatite.

Se utilizzare o meno tali organi ¢ da
tempo oggetto di discussioni interna-
zionali. I non uso porta per molti Pae-
si a un non utilizzo di circa il 4% degli
organi.

Scopo di questa revisione ¢ quello di
mostrare cosa avviene in un Paese co-
me gli Stati Uniti, dotato di validi re-
gistri, come USRDS e UNOS. In tal
modo rappresentano forse la fonte piu
ricca di esperienza in un campo parti-
colare come questo.

Le dimensioni del problema sono evi-
denziate nella Tabella I.

Nel periodo 1996-2001 sono stati
utilizzati negli USA complessiva-
mente 873 reni da donatori HCV+:
593 reni sono andati a riceventi
HCV+, 280 reni sono stati utilizzati
da riceventi HCV- (1). Nel trattare
I’argomento seguiremo i criteri espo-
sti nella Tabella II.

Prevalenza dell’infezione HCV
Jfra i donatori cadavere

Prendendo in esame i dati delle diver-
se banche di organi americane, basan-

dosi sulla presenza di anticorpi anti
HCV nel sangue, i possibili donatori
HCV+ sono mediamente il 4%. Pro-
babilmente testando tutti i donatori
possibili per RNA virale la percentua-
le calerebbe ancora, ma anche pazienti

RNA- sono infettanti e comunque i
test per RNA virale sono non fattibili
nelle 6 ore dell’osservazione. Ci si de-
ve quindi basare su test di dosaggio
degli anticorpi, naturalmente di ultima
generazione.

TABELLATI - HCV E TRAPIANTO RENALE — DIMENSIONI DEL PROBLEMA

Totale Donatori HCV-  Donatori HCV+
Totale
36,956 (100%) 36,083 (97.6%) 873 (2.4%)
Riceventi HCV - 34,431 (93.2%) 34,151 (94.6%) 280 (32.1%)
Riceventi HCV + 2,525 (6.8%) 1,932 (5.4%) 593 (67.9%)

TABELLA II - RICEVENTI DI ORGANI DA DONATORI HCV+ HANNO
RISCHIO DI MORTE PIU ALTO

N. Mortalita RR Univariato
D+/R- 280 (0.8%) 25.4% 2.49 (1.90 — 3.26)
D+/R+ 593 (1.6%) 16.9% 1.49 (1.20 — 1.85)
D-/R+ 1,932 (5.2%) 15.5% 1.38 (1.24 — 1.55)
D-/R- 34,431 (92.4%) 11.8% 1.00
Totale 36,956 (100%) 12.3%
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Fig. 1 - La trasmissione di
HCYV con trapianto di organi
da donatori HCV+ ¢ certa.

Fig. 2 - Riceventi di organi
da donatori HCV+ tendono
a sviluppare pin facilmente
epatopatie post-trapianto.

Fig. 3 - Trapianti di organi
da donatori HCV+ in rice-
venti HCV +.

TABELLA III - PAZIENTI TRAPIANTATI CON RENI DA DONATORI HCV+ VAN-
NO MEGLIO DI QUELLI CHE RESTANO IN LISTA D’ATTESA

Trapianti renali p
Trapianti da donatori HCV + vs. Dialisi 0.25
Trapianti da donatori cadavere vs. Dialisi <0.001

RR (95% CI)
0.76 (0.60 — 0.96)

0.47 (0.44 — 0.50)

Trasmissione dell’infezione

Trapiantando organi HCV+ in pa-
zienti HCV- la trasmissione del virus
¢ certa.

Infatti considerando la situazione
biologica pre e post-trapianto da do-
natore HCV+ si ha (Fig. 1) forte in-
cremento di epatopatia non A non B,
di anticorpi anti HCV e di RNA cir-
colante (2).

Per di piu i riceventi di organi da
donatori HCV+ sviluppano piu fa-
cilmente malattia epatica post-tra-
pianto (Fig. 2) (3). Osservando la
mortalita post-trapianto, questa ¢
piu elevata nei riceventi negativi
che ricevono organi da donatori po-
sitivi. Invece il ricevente positivo,
pur avendo ovviamente una mortali-
ta piu elevata rispetto al negativo,
non ha un maggior rischio di morte
se riceve organi da donatori positivi

(Fig. 3) (1).

Impatto dello scarto di organi
da donatori HCV+

Osservando i numeri americani con-
cernenti 1’attivita di donazione e tra-
pianto si osserva che:

Ogni anno si hanno circa 5000 dona-
tori cadavere, di cui circa 200 (4.2%)
sono prevedibilmente HCV+.

Un non uso totale di tali organi com-
porterebbe la perdita di 420 reni. Se
si considera che negli Stati Uniti so-
no in lista di attesa pit di 60 000 pa-
zienti, un non uso totale di tali orga-
ni non sembra appropriato.

Il problema quindi si sposta su quali
pazienti debbano preferenzialmente
ricevere tali organi.

Premesso che ¢ ben documentato che
non ha rilevanza il genotipo sia del
donatore che del ricevente (4), ¢ in
primo luogo da osservare che il tra-
pianto di organi da donatori HCV+
in riceventi HCV+ non aumenta né il
rischio di malattia epatica, né il ri-
schio di morte (Fig. 4) (5).

Inoltre ¢ ben documentato che il ri-
schio di morte dei pazienti HCV+
che ricevono organi HCV+ ¢ ridotto
del 25% rispetto a chi rimane in dia-
lisi (Tab. III) (6).
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Pratica clinica e osservazioni

Nella pratica clinica americana c’¢
una tendenza ad allocare reni
HCV+, oltre che a pazienti HCV+,
anche a riceventi come gli anziani
(=65 anni) o di razza afro-americana
anche se HCV-. Tale pratica non ¢

assolutamente da raccomandare per-
ché i riceventi HCV- che ricevono
un organo HCV+ hanno un outcome
clinico decisamente peggiore rispet-
to ai pazienti HCV+ (Fig. 5) (1). Il
fenomeno ¢ addirittura amplificato
in caso di ricevente =65 anni (Fig.

6) (1).
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Raccomandazioni

In sintesi gli americani sono giunti a
conclusioni assai simili a quelle del
Centro Nazionale Trapianti.

In caso di donatori HCV+ ¢ inaccetta-
bile una allocazione degli organi in ri-
ceventi non selezionati.

Non ¢ raccomandabile I’allocazione di
tali organi in pazienti anziani con po-
ca attesa di vita, perché se ne aumenta
il rischio di morte.

Non esistono dati clinici di follow-up
esaustivi su cosa accada in riceventi
HCV+, ma questa sembra essere 1’op-
zione migliore.

E raccomandabile la realizzazione di
registri per monitorizzare 1’andamento
di tali donazioni, che comunque do-
vrebbero sempre essere svolte nel-
I’ambito di una corretta informazione
di medico e paziente.
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