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Riassunto

Premesse.Scopo dello studio è quello di presentare alcune caratteristiche epidemiologiche dei pazienti che nel Lazio
sono passate dal trattamento dialitico a quello di trapianto renale e di produrre stime di sopravvivenza riferite sia al falli-
mento del trapianto che alla mortalità dei riceventi.

Metodi. Lo studio è stato condotto su una coorte di 529 soggetti residenti nel Lazio, che sono stati sottoposti a trapianto
di rene tra il 1.1.1995 ed il 31.12.1999. Le informazioni sulle persone e sul reingresso in dialisi sono state ricavate dal regi-
stro dialisi del Lazio, quelle sullo stato in vita da una interrogazione attiva dei comuni di residenza. Le curve di sopravvi-
venza, sia del ricevente che dell’organo, ottenute con il metodo di Kaplan-Meir, sono state  calcolate per i primi trapianti da
donatore cadavere.

Risultati. Il numero medio di trapianti per anno è stato di 106; il 62% era di sesso maschile; il 7.4% aveva un età inferio-
re a 18 anni e lo 0.8% un’età superiore a 64 anni; il 26.1% era stato immesso in un programma di dialisi cronica da più di 4
anni. Risulta costante l’aumento del numero di trapianti effettuati presso centri di altre regioni italiane, che passano da 18
(18.6%) nel 1995 a 33 (33.7%) nel 1999 (chi-quadro per il trend, p-value=0.005).

I trapianti da donatore vivente rappresentavano l’11.4%; questo gruppo rispetto a quello da donatore cadavere si distingue
per una più breve anzianità dialitica (66% vs 24%, con <=2 anni). Il tasso di trapianti per milione di abitanti è stato pari a
23.9. La  sopravvivenza del trapianto a 12, 24 e 36 mesi era, rispettivamente, il 93.1%, 91.2% e 88.3%, quella dei riceventi
il 97%, 96.1% e 95.7%. 

Conclusioni.Questo studio fornisce informazioni sull’offerta e sugli esiti del trattamento di trapianto renale in un’area geo-
grafica. L’elevata sopravvivenza, sia dell’organo che dei pazienti, può essere interpretata, in una situazione di scarsità dell’offer-
ta, da un accesso più selettivo al trapianto. Un archivio regionale dei trapianti effettuati rappresenta uno strumento utile alla rea-
lizzazione di interventi di promozione dell’offerta di trapianto e rappresenta la base per la conduzione di studi longitudinali.
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Epidemiology of renal transplantation in the Lazio region

Introduction. The study was conducted to provide the epidemiological characteristics of patients residing in the Lazio
region who had switched from dialysis to transplantation treatment and to produce graft and person survival curves.
Methods.The study population included 529 patients who underwent a renal transplantation from January 1, 1995 to
December 31, 1999. The demographic and clinical variables and the information on graft loss are sourced from the Lazio
Dialysis Register. Those on vital status were carried out by checking the population files. Survival curves, for both living
and cadaveric donors, are calculated using the Kaplan-Meir method and refer to first cadaveric transplants.
Results. The mean number of transplants was 106 per year; sixty-two percent were male, 7.4% were less than 18 years
old and 0.8% aged over 64 years; twenty-six percent had over 4 years on dialysis. Over the study period, there was a con-
stant increase of transplantations performed in other regions of the country: from 18 (18.6%) in 1995 to 33 (33.7%) in
1999 (chi-square for the trend, p-value=0.005). The living donor transplantations were 11.4%; compared with cadaveric
transplantations, this group had a shorter age on dialysis (66% vs. 24%, with less than 3 years). The transplant rate was
23.9 per million. The graft survival at 12, 24 e 36 months was 93.1%, 91.2% and 88.3%, respectively; the person survival
was 97%, 96.1% and 95.7%. 
Conclusions.This study provides population-based information on the access to and outcomes of transplantation treat-
ment. The high survival rate of both the graft and the patient could be due to a carefully targeted subgrouping of patients
on dialysis, made possible by the disparity between the number of patients requiring transplantation and the number of
organs available. A regional database of transplanted patients can be a useful tool in planning effective transplantation
programs and also serves as basis for longitudinal studies. (Giorn It Nefrol 2001; 18: 451-7)
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