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P rima del 1983, quando la
ciclosporina non era anco­
ra disponibile per uso eli­

nico (1), la seeIta del ricevente di
trapianto renale da cadavere era
relativamente semplice, in quanta
era stata inequivocabilmente docu­
mentata una stretta correlazione
tra grado di compatibilita HLA tra
donatore e ricevente e buona riu­
scita del trapianto (2).
Un buon programma di trapianto
era pertanto strettamente condi­
zionato da un numero elevato di
riceventi, tale da consentire una
scelta con una compatibilita HLA
quanta piu alta possibile.
Inoltre i protocolli della maggior
parte dei centri trapianto prevede­
vano trasfusioni di sangue ai candi­
dati riceventi prima del trapianto,
per permettere di discernere i sog­
getti che rispondevano alle trasfu-

sioni con produzione di anticorpi
contro gli antigeni di compatibilita
HLA (responders) da quelli che
non producevano tale risposta an­
ticorpale (non responders).
Cia permetteva di selezionare i non
responders come candidati ottima­
li per il trapianto, rna ad un tempo
rendeva le cose piu difficili ai re­
sponders in quanto la sensibilizza­
zione causata dalle trasfusioni di­
minuisce la possibilita di ricevere
con successo un trapianto (3).
L'avvento della ciclosporina ha
profondamente modificato queste
certezze e, almena per cia che con­
cerne il primo trapianto nei pazien­
ti non iperimmunizzati, non estato
ancora possibile documentare in
maniera inequivocabile una signifi­
cativa influenza delle compatibilita
HLA nell'andamento del trapianto
da cadavere anche se i dati derivan-
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ti dall'analisi retrospettiva di va­
stissime casistiche multicentriche
orienterebbero per un'azione favo­
revole della compatibilita HLA B e
DR sull'andamento del trapianto
renale da cadavere trattato con la
ciclosporina (2) mentre i risuerati
derivanti dai reports di singoli cen­
tri hanno portato a conc1usioni
quanta mai discordanti (4, 5) ed
oltre il 50% dei 15.000 trapianti di
rene effettuati ogni anna nel mon­
do viene eseguito senza tener conto
della compatibilita HLA (6).
Se tale maggior liberta di scelta del
ricevente ha da una parte facilitato
le cose al giorno d'oggi, dall'altra
ha incrinato la regola fondamenta­
le su cui precedentemente era basa­
ta la scelta del ricevente, per cui e
quanta mai attuale trovare sistemi
altrettanto validi per la scelta "a­
settica" del ricevente cui assegnare



TAB. I - CASISTICA TRAPIANTO DA CADAVERE 
(Gennaio 1988 - Agosto 1990) 

N. Pazienti 89 (M 60, F 29) 
Eta 38.79 f 10 (eta dialitica 7.27 
N. M.  Match Dr (67 pazienti) 0 8 pazienti 

1 44pazienti 
2 15 pazienti 

4) 
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Fig. 1 - Sopravvivenza attuariale globule a 24 mesi dal trapianto. 

un rene da cadavere disponibile (7). 
Per cercare di ovviare almeno in 
parte alle suddette difficolta aven- 
do avuto la fortuna di potere avvia- 
re press0 il nostro ospedale una 
notevole attivita di trapianto rena- 
le in una zona che precedentemente 
ne era stata praticamente esclusa e 
nella quale i pazienti in dialisi era- 
no da lunghissimo tempo in lista 
d’attesa per un trapianto, la scelta 
dei riceventi 2 stata fatta mediante 
l’impiego del seguente score: 

Condizioni cliniche (Score clinico) 
punti 0 - 3 + 
Anni di dialisi 1 punto per anno + 
Compatibilita HLA (Score immu- 
nologico) punti 0 - 4 = 
SCORE TOTALE 

In tal mod0 nel period0 tra il gen- 
naio 1988 e l’agosto 1990 sono stati 
selezionati 89 riceventi di trapianto 

renale da cadavere (Tab. I). 
Le condizioni cliniche (score clini- 
co) sono state valutate tenendo 
conto dell’eta anagrafica e dello 
stato generale del paziente (miglio- 
ri queste ultime i. piu bassa l’eta 
anagrafica, piu alto lo score), la 
valutazione i. stata fatta a1 momen- 
to dell’ammissione del paziente a1 
programma di trapianto da una 
commissione composta da nefrolo- 
gi e chirurghi dell’equipe del tra- 
pianto, con possibilita di parteci- 
pazione del medico di fiducia del 
paziente. 
Lo score immunologico ha valuta- 
to il grado di compatibilita HLA 
tra donatore cadavere e ricevente 
(soprattutto per i loci Be DR), ed 6 
stato calcolato dagli immunologi 
del servizio di tipizzazione prima 
del trapianto (ovviamente era assi- 
curata la negativita del cross 
match). 
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Fig. 2 - Sopravvivenza attuariale deipazienticon eta anagrafca maggiore e minore di 
39 anni. 
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non vi era nei 2 gruppi differenza
significativa per cia che riguarda la
compatibilita DR e l'anzianita dia­
litica, possiamo rilevare che al ter­
mine dei 2 anni gli "anziani" hanno
avuto una migliore sopravvivenza
ed un migliore andamento della
funzione renale.
Influenza dell 'eta dialitica: nella Fi­
gura 3 eriportata la sopravvivenza
attuariale della funzione renale di
un gruppo di 38 pazienti con eta
dialitica > 7 anni (in media 11 an­
ni) e di quella di un gruppo di 51
pazienti con eta dialitica < 7 anni
(media 4 anni).
Abbiamo osservato un minor nu­
mero di rigetti e di reni persi per
rigetto nel gruppo dei pazienti con
elevata eta dialitica sebbene nei pa­
zienti con meno anni di dialisi la
compatibilita DR fosse significati­
vamente maggiore.
Cia significa che l'eta dialitica mol­
to elevata 0 qualche fattore ad essa
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Fig. 3 - Sopravvivenza attuariale dei pazienti con eta dialitica maggiore e minore di 7
anni.
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Fig. 4 - Sopravvivenza attuariale e compatibilita HLA-DR
oMM = 2 compatibilita DR
J MM = J compatibilita DR
2 M M = 0 compatibilita DR
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Eevidente che la scelta dei pazienti
con piu di 8 - 10 anni di dialisi e
stata scarsamente influenzata dalla
compatibilita HLA mentre nei pa­
zienti con pochi anni di dialisi l'eta,
le condizioni cliniche e la compati­
bilita HLA hanno avuto una rile­
vanza preponderante.
Nella Figura 1 e riportata la so­
pravvivenza attuariale riferita a
tutti gli 89 pazienti, calcolata a 2
anni dal trapianto: in tale periodo il
92.31% dei pazienti era vivente e
1'89% conservava una funzione re­
nale indipendente dalla dialisi.
Nella Figura 2 e riportata la so­
pravvivenza attuariale riferita a 2
gruppi di pazienti: gruppo 1: eta
> 39 anni (47 pazienti); gruppo 2:
eta < 39 (42 pazienti).
Poiche la differenza dell'eta media
nei due gruppi era statisticamente
significativa (47 contro 29 anni) e



correlato, ha costituito in maniera 
significativa, ma non drammatica 
un aumento della mortalita, ma ha 
frenato i rigetti, contribuendo ad 
un migliore andamento della fun- 
zione renale che a 2 anni e identica 
nei due gruppi di malati. 
Influenza della compatibilita HLA- 
DR: abbiamo valutato soltanto i 
dati relativi alla compatibilita 
HLA - DR in quanto i risultati del 
NIT tenderebbero ad escludere u- 
na importante influenza degli anti- 
geni HLA A, B e c .  
La Figura 4 mostra che nessuna 
differenza rilevante e stata osserva- 
ta nella sopravvivenza di 3 gruppi 
di pazienti rispettivamente con 0 - 1 
- 2 incompatibilita DR, mentre la 
sopravvivenza dei reni 6 stata del 
90% a due anni nei pazienti con 0 e 
1 incompatibilita e del74% nei pa- 
zienti con 2 incompatibilita DR. 
Poiche l’eta dialitica ed anagrafica 
non era dissimile nei tre gruppi di 
malati possiamo desumere che la 
presenza di almeno un antigene 
DR in comune ha migliorato l’an- 
damento del trapianto nei nostri 
pazienti. 
I suddetti risultati non ci permetto- 
no di giungere a conclusioni defini- 
tive, ma hanno contribuito a1 se- 
guente nostro orientamento per il 
fu turo : 
a) trapiantare i pazienti pi6 anziani 
ed i pazienti con anzianita dialitica 
molto elevata senza particolare ri- 
guardo alla compatibilita HLA, te- 
nendo conto soprattutto dell’an- 
zianita dialitica e delle condizioni 
cliniche; 
b) considerare principalmente la 
compatibilita DR per i pazienti piu 
giovani, gli iperimmunizzati ed i 
pazienti con bassa eta dialitica. 
E evidente che se il numero di reni 
sara sufficientemente elevato (35 x 
1 .OOO.OOO di abitanti) e se le esigen- 
ze prioritarie degli anziani verran- 

no soddisfatte, la compatibilita 
HLA avra un ruolo maggiore nella 
scelta dei riceventi. 
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