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Molto si è scritto in questi ultimi
anni sui rapporti fra HCV e trapianto
renale. In particolare è stato esplorato
come l’essere portatore del virus HCV
influenzi la mortalità in dialisi, in tra-
pianto e in lista di attesa per trapianto.
Se e come la sopravvivenza dell’organo
trapiantato sia in qualche modo condi-
zionata dalla presenza del virus e se,
per contro, la terapia immunosoppres-
siva influenzi la storia naturale del-
l’epatopatia HCV correlata (1). La
risposta a queste domande è stata con-
dizionata in gran parte dall’esiguità dei
trapianti eseguiti su pazienti HCV po-
sitivi e dal fatto che gli studi disponibili
sono quasi esclusivamente studi osser-
vazionali. I grandi trial clinici sul tra-
pianto generalmente finalizzati alla
dimostrazione della efficacia immuno-
soppressiva di un farmaco tendono a
considerare l’HCV positività come un
criterio di esclusione e i candidati al tra-
pianto HCV positivi sono troppo pochi
perché si possa pensare a studi rando-
mizzati che li riguardino se non su co-
orti di dimensioni nazionali.
Come sappiamo gli studi osservazionali
sono estremamente utili per ipotizzare
delle associazioni causali ma non sono
in grado di dimostrarle in maniera in-

controvertibile. Non dobbiamo mai di-
menticarci che questi pazienti sono
quasi sempre politrasfusi e quindi po-
tenzialmente portatori di co-infezioni
più o meno misconosciute, che la mag-
gior parte di loro ha una epatopatia cro-
nica che può svolgere un ruolo decisivo
nella farmacocinetica e quindi nel-
l’esposizione ai farmaci immunosop-
pressori, che le situazioni che hanno
determinato l’infezione da HCV (tossi-
codipendenza, gravi anemie che richie-
dono terapia trasfusionale ecc.)
potrebbero a loro volta aver influenzato
negativamente la salute del paziente.
Fatte queste doverose premesse i dati
che questi studi osservazionali ci for-
niscono concordano più o meno che
l’HCV è un fattore di rischio indipen-
dente di mortalità in dialisi, che
l’HCV è un fattore di rischio indipen-
dente di perdita dell’organo e di mor-
talità nei pazienti trapiantati, che
esiste una significativa associazione
fra HCV e diabete sia in dialisi che in
trapianto, che il trattamento dell’HCV
pre-trapianto potrebbe migliorare la
sopravvivenza post-trapianto, che vi è
una miglior sopravvivenza  dei pa-
zienti HCV trapiantati rispetto agli
HCV che restano in lista di attesa (4)
e infine che reni da donatori HCV
probabilmente non sono un fattore di
rischio aggiuntivo per riceventi HCV

positivi (2, 3). 
Sarebbe logica conseguenza affermare
che un altro studio osservazionale non
aggiunge nulla di nuovo a quanto già
sappiamo o pensiamo di sapere. Ciò sa-
rebbe vero se questi studi attualmente
disponibili non fossero stati condotti
quasi esclusivamente in altri Paesi o
piuttosto in altri continenti. Pochissimi
dati esistono su HCV, dialisi e trapianto
nel nostro Paese (5). 

MATERIALI E METODI

Il Registro Toscano di Dialisi e Tra-
pianto è attivo dal 1996 e ha la capacità
di censire il 100% dei pazienti in tratta-
mento sostitutivo della funzione renale
nell’ambito della regione. La preva-
lenza dell’infezione da HCV come dato
storico che cioè include tutti i pazienti
che sono stati censiti dal Registro è del
12.8%, la percentuale nei pazienti pre-
valenti in dialisi al 31 dicembre 2005 è
del 10.4%, nei pazienti prevalenti in
dialisi o trapianto al 31 dicembre 2005
è del 10.07% e infine la prevalenza in
una coorte di pazienti che hanno fatto
il loro ingresso in dialisi dal 1998 al
2005 è del 7.5%. Il nostro studio ha vo-
luto valutare in questa coorte di 3307
pazienti quali erano le caratteristiche
dell’infezione da HCV. 

HVC e trapianto: 
studio osservazionale su dati 

del Registro  Regionale Toscano
A. Rosati on behalf of  

Commissione Regionale per il Registro Toscano di Dialisi e Trapianto



58

Giornale
di Tecniche
Nefrologiche
& Dialitiche
Anno XVIII n° 3
© Wichtig Editore 2006

RISULTATI

La distribuzione maschi/femmine era
63.7/36.3 fra gli HCV negativi e 66/34
fra gli HCV positivi (p=NS). L’età
media alla fine del follow-up era
71.2±15.1 nei pazienti HCV positivi e
71±14.2 nei pazienti HCV negativi
(p=NS). L’età media all’inizio della
dialisi era 65±15.7 nei pazienti HCV
positivi e 65±15.6 nei pazienti HCV ne-
gativi (p=NS).
La frequenza di diabete nella popola-
zione degli HCV positivi era più elevata
(16.7 vs 13.7) ma non raggiungeva la
significatività statistica (p=NS).
Quando siamo andati ad analizzare la
sopravvivenza in trattamento sostitutivo
nei due gruppi, questa risultava signifi-
cativamente più bassa nel gruppo HCV
(p=0.035). Tuttavia all’analisi multiva-
riata di Cox tale differenza perdeva di
significatività quando andavamo a cor-
reggere il modello per le principali co-
morbidità. Lo stato di HCV positività
non influenzava direttamente e signifi-
cativamente la sopravvivenza mentre
significativa era l’influenza di neopla-
sie, diabete, cardiopatia ed epatopatia
cronica (Tab. I).
La sopravvivenza dei pazienti HCV po-
sitivi risultava essere significativamente
migliore in trapianto che non in dialisi
(p<0.05 – exp(B) 2.147 – 95% IC 1.21-
6.01). 
La sopravvivenza a 5 anni dei pazienti
trapiantati HCV positivi era di 11 punti
inferiore a quella dei pazienti HCV ne-
gativi (81% vs 92%) ma stranamente

tale differenza non era statisticamente
significativa. Analizzando più a fondo
i dati, tale fenomeno era legato alla esi-
guità del numero di pazienti HCV po-
sitivi trapiantati. Di conseguenza
abbiamo valutato quale fosse la per-
centuale di pazienti HCV positivi che
venivano  inseriti in lista di attesa per
trapianto renale. Su 118 pazienti HCV
positivi in dialisi, di età <65 anni solo 9
(7.6%) risultavano in lista trapianto
contro il 20.04 dei pazienti HCV nega-
tivi (p<0.005). Dei 9 pazienti in lista di
attesa 7 erano retrapianti (78%) 4 dei
quali con percentuali variabili di anti-
corpi. Fra gli HCV negativi solo il
27.4% sono retrapianti (p<0.001). Dei
2 pazienti al primo trapianto uno è ipe-
rimmune. Degli altri 40 pazienti HCV
positivi che sono transitati nella lista di
attesa toscana 20 sono deceduti, 14
sono portatori di un trapianto funzio-
nante e 6 sono usciti di lista per motivi
vari.

CONCLUSIONI

Il quadro che emerge da questa analisi
di registro  conferma per alcuni versi
dati osservazionali ampiamente diffusi
in letteratura ma evidenzia anche come
le differenze geografiche possono es-
sere rilevanti. La maggior percentuale
di diabete nel gruppo HCV non rag-
giunge la significatività statistica.
L’analisi globale di sopravvivenza nei
due gruppi ci mostra che la maggior
mortalità nel gruppo HCV è sostenuta

dal maggior peso, qualitativo piuttosto
che quantitativo, di alcune comorbidità
in particolare epatopatia cronica, dia-
bete, cardiopatia e neoplasie. Si con-
ferma che la sopravvivenza in trapianto
per questo gruppo di pazienti è migliore
che in dialisi. Il dato che appare più
sconcertante è quello della bassissima
frequenza con cui questi pazienti ven-
gono inseriti in lista di attesa e la per-
centuale di retrapianti e iperimmuni.
Dobbiamo ipotizzare che  l’atteggia-
mento dei nefrologi e/o dei Centri Tra-
pianto verso l’inserimento in lista di
questi pazienti sia eccessivamente pru-
denziale, o piuttosto che questi pazienti
sviluppino con la dialisi comorbidità
tali che il loro inserimento in lista di-
venta problematico.  Considerato che la
peggior sopravvivenza dell’organo tra-
piantato è molto spesso da ascrivere
alla recidiva di glomerulopatie HCV
correlate crediamo che l’approccio più
corretto per questa popolazione ad alto
rischio sia la precoce individuazione
negli ambulatori nefrologici e l’avvio,
già per livelli di insufficienza renale
moderata, a un percorso caratterizzato
da un trattamento il più aggressivo pos-
sibile dell’infezione da HCV  e, anche
in caso di risposta parziale, da un ra-
pido inserimento in lista per trapianto
preemptive.

TABELLA I - ANALISI MULTIVARIATA DI COX

Sig. Exp(B)            95,0% CI for Exp(B)
Lower Upper

Età 0.000 1.046 1.041 1.051

HCV 0.129 1.161 0.957 1.408

Diabete 0.000 1.452 1.202 1.754

Cancro 0.001 1.405 1.154 1.711

Cardiaca 0.001 1.303 1.117 1.519

Epatopatia 0.022 1.626 1.073 2.466

Vascolare 0.012 1.232 1.046 1.451
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