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Il Diabete Mellito (DM) di tipo 1Il Diabete Mellito (DM) di tipo 1

Definito anche come Diabete Mellito InsulinoDefinito anche come Diabete Mellito Insulino--Dipendente (IDDM)Dipendente (IDDM) ��

Prevalenza globale calcolata pari a 3 pazienti ogni 1000 abitantPrevalenza globale calcolata pari a 3 pazienti ogni 1000 abitantii

Insorgenza etInsorgenza etàà pediatrica / giovanilepediatrica / giovanile

Eziologia autoimmune (prevalenza) o idiopaticaEziologia autoimmune (prevalenza) o idiopatica

•• Distruzione selettiva delle cellule Distruzione selettiva delle cellule ββ del pancreas endocrinodel pancreas endocrino

Deficit totale di insulina e assoluta dipendenza dall'insulina Deficit totale di insulina e assoluta dipendenza dall'insulina 

esogenaesogena

Aumento di mortalitAumento di mortalit àà, morbilit, morbilit àà e diminuzione qualite diminuzione qualitàà della vitadella vita
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FIGURE 1 . Patient survival and pancreas and kidney graft 

survivals in the T1DM SPK, T2DM SPK, and T2DM KTA 

groups.

8.2% di trapianti 
di pancreas in 
DM2 negli USA

Tipi di Trapianto di PancreasTipi di Trapianto di Pancreas

•• Simultaneous Pancreas Kidney (SPK)Simultaneous Pancreas Kidney (SPK)(80%)(80%) ‏‏ ‏‏‏‏ ‏‏
→→→→→→→→ Nefropatia diabetica in I.R.C.Nefropatia diabetica in I.R.C.
→→→→→→→→ Vantaggio immunologico (unico donatore)Vantaggio immunologico (unico donatore)‏‏ ‏‏‏‏ ‏‏
→→→→→→→→ Funzione Funzione ““ sentinellasentinella”” del renedel rene

•• Pancreas Transplant Alone (PTA)Pancreas Transplant Alone (PTA)(6%)(6%) ��
→→ Frequenti e rischiose crisi IpoFrequenti e rischiose crisi Ipo-- / Iper/ Iper --glicemicheglicemiche
→→ Se funzionalitSe funzionalitàà renale buonarenale buona

BCrs >50 ml/minBCrs >50 ml/min

Proteinuria < 1 g/24hProteinuria < 1 g/24h

→→ Miglioramento della nefropatia diabetica Miglioramento della nefropatia diabetica 
(NEngJourMed1998;339:69(NEngJourMed1998;339:69--75.)75.) ��

continua...continua...



Tipi di Trapianto di Pancreas /2Tipi di Trapianto di Pancreas /2

•• Pancreas After Kidney (PAK)Pancreas After Kidney (PAK) (13%)(13%) ‏‏ ‏‏‏‏ ‏‏
→→→→→→→→ Tecnica in via di abbandonoTecnica in via di abbandono
→→→→→→→→ Impedisce la recidiva di nefropatia diabeticaImpedisce la recidiva di nefropatia diabetica
→→→→→→→→ Non unico donatoreNon unico donatore

•• Trapianti particolariTrapianti particolari (1%)(1%) ��
Simultaneous Pancreas Liver Transplant (SPLT)Simultaneous Pancreas Liver Transplant (SPLT)��
Trapianti multiTrapianti multi --organo esclusi quelli di reneorgano esclusi quelli di rene
Donatori viventiDonatori viventi

EFFETTO DEL TRAPIANTO DI PANCREAS 
SULLE COMPLICANZE





SIT – Sistema Informativo Trapianti

* Dati  preliminari al 31 Ottobre 2013

Trapianti di PANCREAS – Anni 1992-2012*

FONTE DATI:  Reports CIRDATI:  Reports CIR

SIT – Sistema Informativo Trapianti

* Dati  SIT al 15 Luglio 2013

PAZIENTI in lista  d’attesa in ITALIA al 30/06/2013 : 

8564

Iscrizioni rene
8095 **

** Per il rene ogni paziente può 
avere  più di una iscrizione

Liste di Attesa al 30 Giugno 2013*



SIT – Sistema Informativo Trapianti

* Dati  SIT al 15 Luglio 2013

Andamento Liste di Attesa 2002 -2013*

Pazienti iscritti in lista  

Terapia Medica o Trapianto ?Terapia Medica o Trapianto ?

White SA, Shaw JA, 
Sutherland DE.

Pancreas transplantation.
Lancet. 2009 May 

23;373(9677):1808-17.



SOPRAVVIVENZA IN LISTA DI PTA vs PAK vs 
SPK

SPK



VALUTAZIONE DEL TRAPIANTO DI PANCREAS 
RISPETTO AD ALTRI TRATTAMENTI NEL 

DIABETICO UREMICO

� Non possibili trials randomizzati prospettici
� Studi retrospettivi/di registro

� Nella comparazione tra diverse modalità
trapiantologiche (es. SPK vs KA) esistono fattori 
confondenti:

− Legati al donatore
− legati al ricevente

� Numerosi altri bias (es tx sequenziali)

� Importanza dei dati a lungo termine vs nuove 
ere trapiantologiche

SIMULTANEOUS PANCREAS-
KIDNEY TRANSPLANT vs 

KIDNEY TRANSPLANT ALONE



Young, B. Y. et al. Clin J Am Soc Nephrol 2009;4:84 5-852

kidney graft survival

patient survival

SOPRAVVIVENZA DEL 
GRAFT E DEL PAZIENTE: 
LDKT vs SPKT vs DOKT

Copyright ©2008 American Society of Nephrology

Morath, C. et al. J Am Soc Nephrol 2008;19:1557-156 3

(A) Patient survival after the 10th posttransplanta tion year for recipients with a functioning kidney a llograft at 
year 10 after transplantation

1984-1990
SPK  con > 10aa

Quando il 
pancreas smette 
di funzionare……



Copyright ©2008 American Society of Nephrology

Morath, C. et al. J Am Soc Nephrol 2008;19:1557-156 3

MORTALITA’ CARDIOVASCOLARE DOPO DDK, LDK O 
SPK NEI TRAPIANTI ESEGUITI TRA  IL 1991 E 2000



IN SINTESI……..

Fase di Trapianto 1/5

Drenaggio del 
Pancreas

Venoso: Sistemico

Esocrino: Vescicale

Simultaneo 
trapianto di rene

Tecnica classica

quasi abbandonata

30% di conversioni 
in drenaggio 

enterico



Fase di Trapianto 2/5

Drenaggio del Pancreas

Venoso: Sistemico

Esocrino: Enterico

Tecnica maggiormente 
utilizzata oggi

pancreas posizionato 
dietro il colon destro

riduzione del rischio 
della sutura sul 

duodeno trapiantato se 
tempo di ischemia breve 

(8 ore)  

iper-C-peptidemia

Fase di Trapianto 3/5

Visione posteriore



Fase di Trapianto 4/5

Drenaggio del Pancreas

Venoso: Portale

Esocrino: Enterico

pancreas in posizione 
intraperitoneale

Tecnica Chirurgica utilizzata nel Tecnica Chirurgica utilizzata nel 
Centro Trapianti di TorinoCentro Trapianti di Torino

Sede del trapiantoSede del trapianto
Fossa iliaca destra posizione retroFossa iliaca destra posizione retro--colicacolica

Anastomosi arteriosaAnastomosi arteriosa

Sulla arteria iliaca comune destra con Sulla arteria iliaca comune destra con 
interposizione di protesi iliaca a Yinterposizione di protesi iliaca a Y

Drenaggio venosoDrenaggio venoso

Sistemico Sistemico →→ Tra la vena porta del graft e la vena Tra la vena porta del graft e la vena 
cava inferiore del riceventecava inferiore del ricevente

Drenaggio delle secrezioni esocrine del pancreasDrenaggio delle secrezioni esocrine del pancreas

Via enterica Via enterica →→ anastomosi tra il duodeno del graft e anastomosi tra il duodeno del graft e 
il digiuno del riceventeil digiuno del ricevente



Centro Trapianti di TorinoCentro Trapianti di Torino
Casistica dal 1999 a Gennaio 2014Casistica dal 1999 a Gennaio 2014

Numero 
Trapianti Pazienti Vivi 

Organi 
Funzionanti 
(insulin free) 

47 46 44 40/47 

 

Eventi 
Sfavorevoli 

SPK PTA SPLT PAK Re TxP Totale 

Perdita del 
Graft 

3/39 2/4 1/2 0/1 1/1 7 / 47 

Causa Decesso, 
Rigetto 
cronico, 

Pancreat. 
Calcifica 

Rigetto 
12 mesi e 
33 mesi 

Necrosi 
Precoce  

 Rigetto 
3 mesi 

 

 

Necessitanti di revisione chirurgicaNecessitanti di revisione chirurgica

Due revisioni (4 Pazienti)Due revisioni (4 Pazienti)��
�� Ematoma retroperitoneale destro (2 casi)Ematoma retroperitoneale destro (2 casi)
�� Fistola pancreatica (amilasi su drenaggio peritoneale  >10000 Fistola pancreatica (amilasi su drenaggio peritoneale  >10000 

UI/L)UI/L) ��
�� Raccolta pericavale infettaRaccolta pericavale infetta
�� Colecistite e raccolta periepaticaColecistite e raccolta periepatica

Una Revisione (6 pazienti)Una Revisione (6 pazienti)��
�� Diastasi della laparotomia con eviscerazione (3 Casi)Diastasi della laparotomia con eviscerazione (3 Casi) ��
�� Sanguinamento dal peduncolo mesenteriale del pancreas Sanguinamento dal peduncolo mesenteriale del pancreas 

trapiantatotrapiantato
�� Sanguinamento a livello dell'anastomosi arteriosaSanguinamento a livello dell'anastomosi arteriosa
�� Emoperitoneo di natura non determinataEmoperitoneo di natura non determinata

•• Degenza postoperatoria globale Degenza postoperatoria globale 22 gg 22 gg ±± 13 (1113 (11--73 gg)73 gg)
�� Nessun decesso perioperatorioNessun decesso perioperatorio

Complicanze ChirurgicheComplicanze Chirurgiche



Rigetti Acuti trattatiRigetti Acuti trattati

�� Diagnosi Anatomopatologica su biopsiaDiagnosi Anatomopatologica su biopsia
2 casi Su Biopsia Renale (tutti SPK)2 casi Su Biopsia Renale (tutti SPK)��

5 casi Su Biopsia Pancreatica (3 PTA, 1 PAK, 1 SPK)5 casi Su Biopsia Pancreatica (3 PTA, 1 PAK, 1 SPK)��

�� Diagnosi ClinicaDiagnosi Clinica
2 casi (1 SPK e 1 PTA)2 casi (1 SPK e 1 PTA)��

Rigetto Cronico (2 PTA, 1 ReTxP, 1 SPK)Rigetto Cronico (2 PTA, 1 ReTxP, 1 SPK)��

�� RRigetto cronico persistente igetto cronico persistente di 4di 4°° gradogrado
((Drachenberg Drachenberg Transplantation1997;63(11):1579Transplantation1997;63(11):1579--86.)86.)��
che ha condotto alla perdita funzionale del graftche ha condotto alla perdita funzionale del graft

RigettiRigetti

Curva di Kaplan Meier.
Sopravvivenza dei pazienti del

Centro Trapianti di Torino

Curva reale di sopravvivenza
dei pazienti

Trapiantati di Pancreas
2000/2004 IPTR e UNOS

Sopravvivenza PazientiSopravvivenza Pazienti



Gruessner AC, Sutherland DE. Pancreas transplant outcomes for 
United States (US) and non-US cases as reported to the United 
Network for Organ Sharing (UNOS) and the International Pancreas 
Transplant Registry (IPTR) as of June 2004. Clin Transplant. 2005 
Aug;19(4):433-55.

Curva di Kaplan Meier.
Sopravvivenza degli Organi del

Centro Trapianti di Torino
(intesi come pazienti liberi da Terapia insulinica) 

Curva reale di sopravvivenza
degli Organi Trapiantati

2000/2004 IPTR e UNOS

Sopravvivenza GraftSopravvivenza Graft

IMMUNOSOPPRESSIONE NEL 
TRAPIANTO DI PANCREAS



In pancreas transplantation …

� Because of the higher 
rejection , a more potent 
immunosopressive regimen 
is mandatory

� Careful use of diabetogenic 
drugs as steroids and 
calcineurin inhibitors is of 
particular importance

Schmied BM et al Clin Transplant 2006;20( S 17) 44-50



35

Rigetto e Sopravvivenza del Graft (1 anno)  

Zand M, Seminars in Dialysis, 2005

0

40

80

100

%

‘60 ‘65 ‘70 ‘75 ‘80 ‘85 ‘90 ‘95 ‘00 ‘05
Years

20

60

Radiation
Prednisone
6-MP

Aza

ATGAM

CY - A

OKT 3

Cyclosporine Emulsion
Tacrolimus

MMF
Daclizumab
Basiliximab

Thymoglobulin
Sirolimus

Rituximab
Alemtuzumab

FTY720
Leflunomide

Myfortic

•
•
•

•
•

•
•

•
• •

••
•
•

•
•
•

••
Rejection < 12 mo

1 Year Survival

Le ere del trapianto di pancreas
1966-73 SPK e PTA 

segmentario/intero
P -AZA

1978-86 PAK e PTA

donatore vivente  **

ATGM + P +AZA 
 CyA

1986 –
94

SPK, PAK,PTA ATGM + P +AZA+ 
CyA

1994-98 SPK, PAK,PTA ATGM + P +FK + 
MMF

1998 SPK, PAK,PTA ATGM + P +FK + 
MMF + antiCD25

Da “ Lesson learned from more than 1.000 pancreas tr anplants at a single 
institution” D. E.R. Sutherland et al Ann Surg 2001 233(4)463-501





3

Long-Term Renal Transplant Function in Recipient of 
Simultaneous Kidney and Pancreas Transplant 
Maintained With Two Prednisone-Free Maintenance 
Immunosuppressive Combinations: 
Tacrolimus/Mycophenolate Mofetil Versus 
Tacrolimus/Sirolimus.
Gallon, Lorenzo; Winoto, Johan; Chhabra, Darshika; 
Parker, Michele; Leventhal, Joseph; Kaufman, Dixon

Transplantation. 83(10):1324-1329, May 27, 2007.
DOI: 10.1097/01.tp.0000264189.58324.91

mTOR-inibitori



Considerazioni conclusive

� Il trapianto di rene-pancreas è una opzione 
consolidata nel trattamento del diabetico uremico 
e ha usufruito di migliorie nelle tecniche 
chirugiche di trapianto e nella terapia 
immunosoppressiva.

� Diverse modalità di trapianto rene e pancreas 
(SPK, PAK, PALK) sono disponibili con risultati 
che sono oggetto di continue rivalutazioni.

� Dai dati disponibili in questo momento il trapianto 
simultaneo di rene-pancreas risulta la miglior 
opzione a lungo termine per la sopravvivenza del 
paziente diabetico uremico.

� Basiliximab-

FK-MMF-ST



incremento per Era della sopravvivenza  (%) del 
pancreas al I°anno
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� Anticorpi policlonali = Thymoglobulina

� Anticorpi monoclonale = anti CD 25

� Ciclosporina

� Prograf

� Micofenolato di mofetile/acido micofenolico

� Rapamicina

� Azatioprina

� Steroide

Tecnica Chirurgica utilizzataTecnica Chirurgica utilizzata
nel Centro Trapianti di Torinonel Centro Trapianti di Torino
Sede del trapiantoSede del trapianto

Fossa iliaca destra posizione retroFossa iliaca destra posizione retro--colicacolica

Anastomosi arteriosaAnastomosi arteriosa

Sulla arteria iliaca comune destra con Sulla arteria iliaca comune destra con 
interposizione di protesi iliaca a Yinterposizione di protesi iliaca a Y

Drenaggio venosoDrenaggio venoso

Sistemico Sistemico →→ Tra la vena porta del graft e la vena Tra la vena porta del graft e la vena 
cava inferiore del riceventecava inferiore del ricevente

Drenaggio delle secrezioni esocrine del pancreasDrenaggio delle secrezioni esocrine del pancreas

Via enterica Via enterica →→ anastomosi tra il duodeno del graft e anastomosi tra il duodeno del graft e 
il digiuno del riceventeil digiuno del ricevente



Centro Trapianti di TorinoCentro Trapianti di Torino
Casistica dal 1999 al maggio 2010Casistica dal 1999 al maggio 2010

Numero
Trapianti

Pazienti Vivi
Organi

Funzionanti
(insulin free)

33 32 31 29/33

Eventi
Sfavorevoli

SPK PTA SPLT PAK Re TxP Totale

Perdita del
Graft

1/28 1/2 1/1 0/1 1/1 4 / 33

Causa Decesso
per

IMA a 2
anni

Rigetto
12 mesi

Necrosi
Precoce 

Rigetto
3 mesi

Necessitanti di revisione chirurgicaNecessitanti di revisione chirurgica

Due revisioni (3 Pazienti)Due revisioni (3 Pazienti)��
�� ematoma retroperitoneale destroematoma retroperitoneale destro
�� fistola pancreatica (amilasi su drenaggio peritoneale  >10000 fistola pancreatica (amilasi su drenaggio peritoneale  >10000 

UI/L)UI/L) ��
�� raccolta pericavale infettaraccolta pericavale infetta
�� Colecistite e raccolta periepaticaColecistite e raccolta periepatica

Una Revisione (6 pazienti)Una Revisione (6 pazienti)��
�� diastasi della laparotomia con eviscerazione (3 Casi)diastasi della laparotomia con eviscerazione (3 Casi) ��
�� sanguinamento dal peduncolo mesenteriale del pancreas sanguinamento dal peduncolo mesenteriale del pancreas 

trapiantatotrapiantato
�� sanguinamento a livello dell'anastomosi arteriosasanguinamento a livello dell'anastomosi arteriosa
�� emoperitoneo di natura non determinataemoperitoneo di natura non determinata

•• Degenza postoperatoria globale Degenza postoperatoria globale 24 gg 24 gg ±±±±±±±± 14 (1314 (13--69 gg)69 gg)
�� nessun decesso perioperatorionessun decesso perioperatorio

Complicanze ChirurgicheComplicanze Chirurgiche



Rigetti Acuti trattatiRigetti Acuti trattati

�� Diagnosi Anatomopatologica su biopsiaDiagnosi Anatomopatologica su biopsia
2 casi Su Biopsia Renale (tutti SPK)2 casi Su Biopsia Renale (tutti SPK)��

3 casi Su Biopsia Pancreatica (1 PTA, 1 PAK, 1 SPK)3 casi Su Biopsia Pancreatica (1 PTA, 1 PAK, 1 SPK)��

�� Diagnosi ClinicaDiagnosi Clinica
2 casi (1 SPK e 1 PTA)2 casi (1 SPK e 1 PTA)��

Rigetto Cronico (1 PTA, 1 ReTxP)Rigetto Cronico (1 PTA, 1 ReTxP)��

�� RRigetto cronico persistente igetto cronico persistente di 4di 4°° gradogrado
((Drachenberg Drachenberg Transplantation1997;63(11):1579Transplantation1997;63(11):1579--86.)86.)��
che ha condotto alla perdita funzionale del graftche ha condotto alla perdita funzionale del graft

RigettiRigetti

Curva di Kaplan Meier.
Sopravvivenza dei pazienti del

Centro Trapianti di Torino

Curva reale di sopravvivenza
dei pazienti

Trapiantati di Pancreas
2000/2004 IPTR e UNOS

Sopravvivenza PazientiSopravvivenza Pazienti



Gruessner AC, Sutherland DE. Pancreas transplant outcomes for 
United States (US) and non-US cases as reported to the United 
Network for Organ Sharing (UNOS) and the International Pancreas 
Transplant Registry (IPTR) as of June 2004. Clin Transplant. 2005 
Aug;19(4):433-55.

Curva di Kaplan Meier.
Sopravvivenza degli Organi del

Centro Trapianti di Torino
(intesi come pazienti liberi da Terapia insulinica) 

Curva reale di sopravvivenza
degli Organi Trapiantati

2000/2004 IPTR e UNOS

Sopravvivenza GraftSopravvivenza Graft
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TABLE 1

Combined Pancreas-Kidney Transplantation for 

Patients With End-Stage Nephropathy Caused by Type-

2 Diabetes Mellitus.

Margreiter, Christian; Resch, Thomas; Oberhuber, 
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Schneeberger, Stefan; Ulmer, Hanno; Bosmuller, Claudia; 

Margreiter, Raimund; Pratschke, Johann; Ollinger, 

Robert

Transplantation. 95(8):1030-1036, April 27, 2013.

DOI: 10.1097/TP.0b013e3182861945

TABLE 1  Quantitative and qualitative patient 

characteristics at baseline according to study group
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TABLE 2

Combined Pancreas-Kidney Transplantation for 

Patients With End-Stage Nephropathy Caused by Type-

2 Diabetes Mellitus.

Margreiter, Christian; Resch, Thomas; Oberhuber, 

Rupert; Aigner, Felix; Maier, Herbert; Sucher, Robert; 
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Transplantation. 95(8):1030-1036, April 27, 2013.

DOI: 10.1097/TP.0b013e3182861945

TABLE 2  Clinical data of the study groups
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TABLE 3

Combined Pancreas-Kidney Transplantation for 

Patients With End-Stage Nephropathy Caused by Type-

2 Diabetes Mellitus.

Margreiter, Christian; Resch, Thomas; Oberhuber, 

Rupert; Aigner, Felix; Maier, Herbert; Sucher, Robert; 

Schneeberger, Stefan; Ulmer, Hanno; Bosmuller, Claudia; 

Margreiter, Raimund; Pratschke, Johann; Ollinger, 

Robert

Transplantation. 95(8):1030-1036, April 27, 2013.

DOI: 10.1097/TP.0b013e3182861945

TABLE 3  Summary of patient and graft survival rates
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TABLE 4

Combined Pancreas-Kidney Transplantation for 

Patients With End-Stage Nephropathy Caused by Type-

2 Diabetes Mellitus.

Margreiter, Christian; Resch, Thomas; Oberhuber, 

Rupert; Aigner, Felix; Maier, Herbert; Sucher, Robert; 

Schneeberger, Stefan; Ulmer, Hanno; Bosmuller, Claudia; 

Margreiter, Raimund; Pratschke, Johann; Ollinger, 

Robert

Transplantation. 95(8):1030-1036, April 27, 2013.

DOI: 10.1097/TP.0b013e3182861945

TABLE 4  Causes of death and causes of graft loss
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TABLE 1

Pancreas-After-Kidney Versus Synchronous Pancreas-
Kidney Transplantation:  Comparison of Intermediate-
Term Results.
Bazerbachi, Fateh; Selzner, Markus; Marquez, Max; 
Norgate, Andrea; McGilvray, Ian; Schiff, Jeffrey; Cattral, 
Mark

Transplantation. 95(3):489-494, February 15, 2013.
DOI: 10.1097/TP.0b013e318274ab1a

TABLE 1  Donor and recipient characteristics
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TABLE 2

Pancreas-After-Kidney Versus Synchronous Pancreas-
Kidney Transplantation:  Comparison of Intermediate-
Term Results.
Bazerbachi, Fateh; Selzner, Markus; Marquez, Max; 
Norgate, Andrea; McGilvray, Ian; Schiff, Jeffrey; Cattral, 
Mark

Transplantation. 95(3):489-494, February 15, 2013.
DOI: 10.1097/TP.0b013e318274ab1a

TABLE 2  Complications during first 3 months after 
transplant
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FIGURE 1

Pancreas-After-Kidney Versus Synchronous Pancreas-
Kidney Transplantation:  Comparison of Intermediate-
Term Results.
Bazerbachi, Fateh; Selzner, Markus; Marquez, Max; 
Norgate, Andrea; McGilvray, Ian; Schiff, Jeffrey; Cattral, 
Mark

Transplantation. 95(3):489-494, February 15, 2013.
DOI: 10.1097/TP.0b013e318274ab1a

FIGURE 1 . Kidney graft evaluation. A, Serum creatinine 
levels before and after pancreas transplant in SPK versus 
PAK recipients. B, MDRD eGFR values after pancreas 
transplantation in SPV versus PAK recipients.
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FIGURE 2

Pancreas-After-Kidney Versus Synchronous Pancreas-
Kidney Transplantation:  Comparison of Intermediate-
Term Results.
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FIGURE 2 . Pancreas graft evaluation. A, OGTT results in 
SPK versus PAK recipients, at years 1, 3, and 5 after 
pancreas transplant. (Left) Blood glucose levels at 
baseline (0 hour) and 2 hours after administration of 75 
glucose load. (Right) Serum insulin levels at baseline (0 
hour) and 2 hours after administration of 75 glucose 
load. B, HbA1c ratio during follow-up in SPK and PAK 
recipients. C, Serum amylase levels during follow-up in 
SPK versus PAK recipients.
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TABLE 1  Baseline characteristics
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TABLE 2

Zero-Mismatch Deceased-Donor Kidney Versus 
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TABLE 2  Cox analysis of risk factors for patient death and 
kidney graft loss



Complicanze del DM e Terapia Complicanze del DM e Terapia 
medicamedica

ComplicanzeComplicanze
AcuteAcute

Coma iperglicemico / ipoglicemicoComa iperglicemico / ipoglicemico

CronicheCroniche
•• Nefropatia Nefropatia →→→→→→→→ Insufficienza Renale Cronica Insufficienza Renale Cronica →→ Dialisi.Dialisi.

Cardiopatie, neuropatie, infezioni, oculopatie.Cardiopatie, neuropatie, infezioni, oculopatie.

Terapia medicaTerapia medica
Schema Convenzionale (in disuso) Hb1Ac 9%Schema Convenzionale (in disuso) Hb1Ac 9%
Schema Intensivo (quadriniettivo) Hb1Ac 7%Schema Intensivo (quadriniettivo) Hb1Ac 7%

Alternativa Alternativa →→ Trapianto di PancreasTrapianto di Pancreas

NEJM 
1993; 

329 (14):
977-986.

TRAPIANTO DI PANCREAS 
DOPO TRAPIANTO DI RENE DA 

DONATORE VIVENTE
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FIGURE 1.

Pancreas After Living Donor Kidney Versus Simultaneous 

Pancreas-Kidney Transplant: An Analysis of the Organ 

Procurement Transplant Network/United Network of Organ 

Sharing Database.
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SOPRAVVIVENZA DEL RENE SPK vs PALK vs LDKT
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SOPRAVVIVENZA DEL PANCREAS SPK vs PALK
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FIGURE 3.SOPRAVVIVENZA DEL PAZIENTE SPK vs PALK vs LDKT
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FIGURE 3

Pancreas-After-Kidney Versus Synchronous Pancreas-
Kidney Transplantation:  Comparison of Intermediate-
Term Results.
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Norgate, Andrea; McGilvray, Ian; Schiff, Jeffrey; Cattral, 
Mark
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FIGURE 3 . Kaplan-Meier plots after pancreas 
transplantation in SPK versus PAK recipients. A, 
Rejection-free survival of kidney and pancreas grafts in 
patients who received ATG and basiliximab. B, Rejection-
free survival of kidney and pancreas grafts in patients 
who received ATG. C, Death-uncensored pancreas graft 
survival. D, Death-uncensored kidney graft survival since 
pancreas survival. E, Patient survival.



© 2012 Lippincott Williams & Wilkins, Inc.  Published by Lippincott Williams & Wilkins, Inc. 3

FIGURE 1

Zero-Mismatch Deceased-Donor Kidney Versus 
Simultaneous Pancreas-Kidney Transplantation.
Kamgar, Mandana; Huang, Edmund; Kamgar, 
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FIGURE 1 . Kaplan-Meier survival curves. A, Patient 
survival; B, Overall kidney survival; C, Death-censored 
kidney survival.

Il Trapianto di PancreasIl Trapianto di Pancreas
Dr. R. RomagnoliDr. R. Romagnoli

Centro Trapianti EpaticiCentro Trapianti Epatici

Prof. M. SalizzoniProf. M. Salizzoni

TECNICA DI TRAPIANTOTECNICA DI TRAPIANTO



SIT – Sistema Informativo Trapianti

* Dati  SIT al 3 Marzo 2013

Flussi Lista di attesa 1/1/2012 – 31/12/2012

Tempo medio di attesa 

in lista:

2,9 anni

Tempo media di attesa al trapianto:  1 anni

ISL:  28,5%

ISLT:  20,7% mortalità in lista: 0,6%

*ISL: numero TX/Numero iscritti inizio anno

**ISLT: numero TX/(Numero iscritti inizio anno+Ingressi)

PancreasPancreasPancreas Pazienti iscritti  al  
1/12/2012

235

Ingressi in lista nel 
periodo dal 1/1/2012 al 

31/12/2012

89

SIT – Sistema Informativo Trapianti

315

253

Tempo medio di attesa
dei pazienti in lista

Tempo medio di attesaTempo medio di attesa
dei pazienti in listadei pazienti in lista 3,01 anni3,01 anni3,01 anni 1,93 anni1,93 anni1,93 anni

% mortalità in  lista% mortalit% mortalit àà in  listain  lista 0,85%0,85%0,85% 14,29 %14,29 %14,29 %

Incluse tutte le 
combinazioni   

Incluse tutte le Incluse tutte le 
combinazioni   combinazioni   

FONTE  DATI: Dati Sistema Informativo TrapiantiFONTE  DATI: Dati Sistema Informativo Trapianti

Liste di Attesa al 31 Maggio 2010*Liste di Attesa al 31 Maggio 2010*

PancreasPancreasPancreas PolmonePolmonePolmone

*Dati al 07 Luglio 2010


