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Half-lives for adult kidney 
transplant recipients

United States 
Organ Transplantation
SRTR & OPTN Annual Data Report, 2012



Trends in annual number of living kidney 
donation transplants



Transplant activity in the UK

NHS Blood and Transplant
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23 December 1954 
First Successful Kidney Transplant

The Brigham Transplant Team
J. E. Murray J. P. Merrill J. H. Harrison
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Trapianto da Vivente
Risposte alle marginalità donatore/ricevente

Maggiore efficacia conoscitiva

Superamento delle limitazioniEtà
Incidenti in Dialisi

Età popolazione generale

IRC



Englum B et al, Transplantation, 2015

p < 0.001

2.0%

8.1%Donatori > 60 anni

UNOS database
1994-2012 Tx vivente n= 92000 

Donatori > 60 anniDonatori > 60 anni



Englum B et al, Transplantation, 2015

Sopravvivenza ed EtSopravvivenza ed Et àà del Donatoredel Donatore

Overall Recipient Survival

Living donor

Living donor
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Living donor
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DonatoDonato re > 60 anni e Mortalitre > 60 anni e Mortalit àà

Reese PP B et al, 
Am J Transplantation, 2014
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Quali sono le condizioni che appaiono 
limitanti il trapianto da vivente?

Modificazione del contesto epidemiologico della 
malattia renale cronica
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Aumentata complessità Immunologica●●●●



Recidiva della malattia immunologica

Ritrapianti

ABO incompatibile

La complessità immunologica del 
trapianto da vivente?
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Immuno-
Tolleranza

Switc 
organizzativo

Immuno-
Soppressione



Swich organizzativo

Immuno-Soppressione

Immuno-Tolleranza

Le risposte alla Complessità Immunologica
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Kidney paired donation

Switc 
organizzativo



Halloran, P. F. N Engl J Med 2004

Ford, M. L. et al. (2013) Nat. Rev. Nephrol.

Fehr T, Tr Int, 2012



Glomerulosclerosi Segmentaria e Focale

Incidenza di Recidiva 6-55 %

Plasmaferesi

Rituximab

Abatacept

60% risposta favorevole

79% risposta favorevole

Case report

Approcci Terapeutici

Trachtman R et al, Pediatr Nephrol, 2015 Immuno-
Tolleranza
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Sindrome Emolitico Uremica

Alasfar S et al, Front Med, 2014

Incidenza di Recidiva 40-80 %
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Terapia con Eculimzumab è efficace nell’80% dei casi



IncompatiIncompati ble kidney transplantationble kidney transplantation

Wongsaroj P et al, World J Nephrol, 2015
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2014

Pre condizionamento della risposta B cellulare

Eliminazione extracorporea delle isoemoagglutinine

Marcata immunosoppressione pre e post trapianto
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Esperienza di 10 anni, 100 Tx 
ABO i , Germania (Friburg)

Protocolli Terapeutici nel trapianto ABO-incompatib ile
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Giappone dal 1989 > 2000 tx
Graft survival 95.8 % a 3 anni

USA  dal 1995 > 700 tx
Graft survival 89.6 % a 3 anni
Graft survival 82.6 % a 5 anni
Graft survival 72.9 % a 10 anni

Svezia  dal 2001 > 274 tx 
Graft survival 97% a 3 anni

Graft survival 100% 1,3,5 anni
Graft survival 94 % a 10 anni

2014
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Risultati 
Letteratura

Risultati

Complicanze chirurgiche:
Nessuna differenza con tx ABO comp
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Immuno-
Soppressione

58,5% Terapia senza CNI

41,5% Terapia con CNI

47,7% Terapia senza CNI

52,3% Terapia con CNI

Immunotolleranza: Bologna experience
Long Survivors

Immuno-
Tolleranza

Switc 
organizzativo prospettive

prospettive



Ford, M. L. et al. (2013) Nat Rev Nephrol

Immune mechanisms involved in rejection 
and tolerance to allograft 

Regulatory cells are in 
green and effector cells 
in red. APC, antigen 
presenting cell; BCR, B 
cell receptor.
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Study of immunomodulatory cells 

HLA-G+ / FoxP3+

derived from patients on haemodialysis 

after immuno-conditioning
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FOXP3+

6,2 12,6%

5,1 46,6%

320 ng/mL

T regulatory cells

Nei soggetti non iperimmuni la 

% di Treg aumenta del 52,4% 

con l’aggiunta di NGAL

Nei soggetti iperimmuni 

aumenta solo del 2,7%



320 ng/mL

Immunomodulatory cells 
FoxP3+ / HLA -G+ 

Nei soggetti non iperimmuni la 

% di HLA-G+ all’interno dei 

Treg aumenta del 47,1% con 

l’aggiunta di NGAL

Nei soggetti iperimmuni 

aumenta solo del 9,1%
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4,4 8,4%

2,6 54,2%

La popolazione T regolatoria mostra 

anche un fenotipo immunomodulatorio

dato dall’espressione di HLA-G 



Trapianto di cellule T Reg per indurre tolleranza: 
Progetto finanziato dal Ministero della Salute

1 - Aferesi di cellule T reg del ricevente

2 - Espansione delle cellule T reg del ricevente

3 - Somministrazione in fase 0 (pre-trapianto) ed in  fase 1 (6 giornata) 
delle sue stesse cellule T reg espanse in due dosag gi diversi.

Prof. Antonio Daniele Pinna
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Trapianto di cellule T Reg per indurre tolleranza: 
Progetto finanziato dal Ministero della Salute

Mycophenolic Acid
1440 mg

720 mg

mg/day)

(Month
12

TReg infusion

DAY 0 DAY 6

Thymoglobuline
(0,75 mg/kg)

DAY 0 DAY 2 DAY 4
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Centro Trapianti di Bologna
Trapianto da Vivente




