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1°: specialista o centro specialistico 
(pneumologico/cardiologico) che segue il paziente e lo 
riferisce al centro trapianti

2°: prima visita/colloquio con il paziente potenziale 
ricevente

3°: fase di screening

4°: valutazione se indicato l’inserimento in lista attiva

5°: rivalutazioni periodiche

6°: trapianto

7°: follow‐up

Iter della valutazione trapianto



Il trapianto di polmone deve essere preso in considerazione per 
quelle  patologie  respiratorie  croniche/acute    che  stanno 
evolvendo  verso  una  fase  terminale  di  malattia  e  che  non 
presentano  altre  alternative  terapeutiche  di  tipo  medico  e/o 
chirurgico.

CRITERI GENERALI

• UNA MORTALITA’ PREVISTA A 2 ANNI MAGGIORE DEL 50% SE IL TRAPIANTO 
NON VIENE ESEGUITO.

•UNA PROBABILITA’ DI SOPRAVVIVERE DOPO IL TRPAINTO >80% A 90 
GIORNI.

•UNA PROBABILITA’ DI SOPRAVVIEVERE A 5‐ANNI MAGGIORE DELL’80% 
AMMESSA LA BUONA FUNZIONALITA’ DELL’ORGANO TRAPIANTATO .
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“Transplant window”



CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE:

• ASSENZA DI PREGRESSE PATOLOGIE NEOPLASTICHE (DISEASE FREE INTERVAL ???)
• UNA SIGNIFICATIVA ED INCORREGGIBILE DISFUNZIONE DI UN ALTRO ORGANO 
AMMESSA L’IMPOSSIBILITA’ DI UN TRAPIANTO COMBINATO.
• SEVERA PATOLOGIA ATEROSCLEROTICA NON CORREGGIBILE  O CON Già GRAVI 
SEGNI DI ISCHEMIA O DISFUNZIONE D’ORGANO
• PATOLOGIA MEDICA ACUTA ED INSTABILE (DISFUNZIONE EPATICA, IMA RECENTE, 
STROKE, ECC)
• SEPSI SISTEMICA
• INFEZIONI CRONICHE SCARSAMENTE CONTROLLATE DA PATOGENI  
MULTIRESTISTENTI ALLE ATTUALI TERAPIE MEDICHE  
• TUBERCOLOSI ATTIVA
• GRAVE ED INCORREGGIBILE DIATESI EMORRAGICA
• SEVERE DEFORMITA’ DELLA COLONNA/GABBIA TORACICA CON SINDROME 
RESTRITTIVA
• SEVERA OBESITA’ BMI > 35 Kg/m2
• SCARSA O NO ADERENZA A TERAPIE MEDICHE PREGRESSE
• SERI DISTURBI PSICHIATRICI
• ASSENZA DI UN SUPPORTO FAMIGLIARE E/O SOCIALE AEDGUATO
• FUMO ATTIVO E/O ABUSO DI SOSTENZE STUPEFACENTI



CONTROINDICAZIONI RELATIVE :

• ETA’ > 65 ANNI
• OBESITA’ DI TIPO I (BMI 30.0‐34.9 Kg/m2)
• MALNUTRIZIONE
• SEVERA E SINTOMATICA OSTEOPOROSI
• PREGRESSI INTERVENTI DI RESEZIONE POLMONARE CHIRURGICA
• VENTILAZIONE MECCANICA O ECMO (ATTENZIONE !!!!!!)
• COLONIZZAZIONI BATTERICHE /VIRALI / FUNGINE 
• EPATITI B EPATITE C (NON COMPLICATE)
• INFEZIONE DA HIV CON HIV‐RNA NON DOSABILE (ATTENZIONE !!!!)
• INFEZIONI DA BURKORDELIA CENOCEPACEA E GLADIOLI MULTIRESISTENTI , 
MICOBATTERI ATIPICI (ASCESSUS, ECC)
• PATOLOGIA ATEROSCLEROTICA NON SEVERA O TRATTABILE (BY‐PASS, PTCA , 
ECC)
• DIABETE
• REFLUSSO GASTROESOFAGEO
• ULCERA 
• EPILESSIA , ECC



Pz con potenziale indicazione al trapianto polmonare

Screening pre‐trapianto (centri Hub e centri Spoke) 

Assenza di controindicazioni

Inserimento in lista attiva

Presenza di controindicazioni

Proseguimento delle terapie 
convenzionali



TIPO DI TRAPIANTOTIPO DI TRAPIANTO

MonopolmonareMonopolmonare

•• < 70 anni< 70 anni

•• Patologie restrittivePatologie restrittive

•• Enfisema polmonareEnfisema polmonare

•• Poor performance statusPoor performance status

BiBi‐‐polmonarepolmonare

•• < 65 anni< 65 anni

•• Patologie settichePatologie settiche

•• Enfisema polmonare (pz Enfisema polmonare (pz 
giovani)giovani)

•• Patologia vascolare Patologia vascolare 
polmonarepolmonareTRX cuoreTRX cuore‐‐polmonepolmone

•• < 60 anni< 60 anni

•• Sn Eisenmenger con difetto cardiaco non Sn Eisenmenger con difetto cardiaco non 
correggibilecorreggibile

•• Deficit ventricolare Dx refrattarioDeficit ventricolare Dx refrattario

•• Malattia cardiaca concomitante non chirurgicaMalattia cardiaca concomitante non chirurgica



LUNG ALLOCATION SCORE

UNOS (United Network for Organ Sharing) : ha adottato un 
sistema di score in grado di predire la severità della malattia, 
la prognosi e la velocità di evoluzione determinando così
delle classi di rischio che vanno ad influenzare la priorità del 
paziente in lista di attesa.

Sistema recentemente adottato anche in Italia ma al 
momento “non vincolante”







The Journal of Heart and Lung Transplantation, vol 34 ,No 1, January 2015















LUNG TRANSPLANTATION

Adult Recipients
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Adult Lung Transplants
Indications (Transplants: January 1995 – June 2013)

Diagnosis SLT (N = 15,321) BLT (N = 26,579) TOTAL (N = 41,900)

COPD/Emphysema 6,594 ( 43.0%) 7,078 ( 26.6%) 13,672 ( 32.6%)

Idiopathic Pulmonary Fibrosis 5,354 ( 34.9%) 4,825 ( 18.2%) 10,179 ( 24.3%)

Cystic Fibrosis 234 ( 1.5%) 6,628 ( 24.9%) 6,862 ( 16.4%)

Alpha‐1 771 ( 5.0%) 1,572 ( 5.9%) 2,343 ( 5.6%)

Idiopathic Pulmonary Arterial Hypertension 92 ( 0.6%) 1,158 ( 4.4%) 1,250 ( 3.0%)

Pulmonary Fibrosis, Other 677 ( 4.4%) 970 ( 3.6%) 1,647 ( 3.9%)

Bronchiectasis 62 ( 0.4%) 1,069 ( 4.0%) 1,131 ( 2.7%)

Sarcoidosis 280 ( 1.8%) 776 ( 2.9%) 1,056 ( 2.5%)

Retransplant: Obliterative Bronchiolitis 312 ( 2.0%) 379 ( 1.4%) 691 ( 1.6%)

Connective Tissue Disease 177 ( 1.2%) 409 ( 1.5%) 586 ( 1.4%)

Obliterative Bronchiolitis (Not Retransplant) 105 ( 0.7%) 351 ( 1.3%) 456 ( 1.1%)

LAM 138 ( 0.9%) 302 ( 1.1%) 440 ( 1.1%)

Retransplant: Not Obliterative Bronchiolitis 205 ( 1.3%) 227 ( 0.9%) 432 ( 1.0%)

Congenital Heart Disease 58 ( 0.4%) 291 ( 1.1%) 349 ( 0.8%)

Cancer 7 ( 0.0%) 29 ( 0.1%) 36 ( 0.1%)

Other 255 ( 1.7%) 515 ( 1.9%) 770 ( 1.8%)

For some retransplants, diagnosis other than retransplant was 
reported, so the total number and percentage of retransplants 
may be greater.
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Adult Lung Transplants
Indications for Single Lung Transplants 

(Transplants: January 1995 – June 2013)
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Adult Lung Transplants
Indications for Bilateral/Double Lung Transplants 

(Transplants: January 1995 – June 2013)
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Adult Lung Transplants
Procedure Type within Indication, by Year
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Grazie 
dell’attenzione 


