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PROGRAMMA REGIONALE TRAPIANTO DI RENE

Proto

Preliminare Elenco degli Esami per lo screening, idoneitd, inserimento in Lista di Attesa per trapianto di rene

DOCUMENTAZIONE GENERALE RICHIESTA

Relazione Clinica del Nefrologo curante
Gruppo ABO
Dichiarazione del Nefrologo attestante eventuale iscrizione presso altro Centro Trapianti

Per i pazienti al ritrapianto: cartella clinica del trapianto precedente e tipizzazione HLA del donatore

Esami strumentali

Rx Torace

EGDS (per pazienti >50 anni se ricerca del sangue occulto nelle feci positiva ¢ colonscopia negativa)
Rx arcata dentaria

ECG

Ecocardiogramima

Ecocardio stress o scintigrafia miocardica (nei pazienti diabetici o con sintomi)
Ecografia addome

Ecodoppler asse aorto-iliaco

Doppler vasi epiaortici (pazienti=55)

TC addome con mdc (pazienti =55 o pregresso trapianto)

Ecografia pelvica (donne con eta = 40 anni)

Cistografia minzionale con studio del reflusso (solo nei casi in cui I'insufficienza renale sia stata causata da
malformazioni/patologie delle vie urinarie o per pazienti anurici da pit di 3 anni)

Spirometria nei pazienti con una storia di asma e/o di broncopneumopatie croniche ostruttive
Colonscopia (per pazienti con eta > 50 anni se ricerca del sangue occulto nelle feci positiva)
AngioTAC cerebrale o RM cerebrale (per i pazienti con malattia policistica dominante dell'adulto)

Mammografia (donne con eta > 40 anni)
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Marker infettivologici

Anti-HIV

Markers HBV: HBsAg, anti-HBs (con titolo), anti-HBc, HBeAg
HBV-DNA ¢ HDV-DNA (solo per i soggetti HBsAg Positivi)
Anti-HCV, PCR- HCV qualitativa e quantitativa (per i soggetti HCV-Ab Positivi},
CMV-AD (IgG, IgM), HVZ-Ab, HVS-Ab, EBV-Ab

VDRL e TPHA

Quantiferon

Visite specialistiche

Visita Dermatologia

Visita Urologica (per gli uomini>50 aa)

Visita Ginecologica + Pap-test

Esami ematochimici

Emocromo completo con formula

Clearance Creatinina (almeno 2 valori) per i pazienti in fase pre-emptive
AST, ALT, gamma GT

Creatininemia, Calcio, fosforo, ALP, PTH

Protidogramma con elettroforesi

Emoglobina glicosilata

Colesterolo totale, HDL e LDL, trigliceridi

PSA totale e libero (uomini con eta > 50 anni)

Ricerca sangue occulto nelle feci (tre campioni, per pazienti =50 anni)
Esami colturali

Urinocoltura con antibiogramma

Tale documento & stato generato da gruppe di nefrologi e chirurghi rappresentanti i programmi trapianto
rene ospedalieri regionali:

Policlinico Gemelli { Prof. Giuseppe Grandaliano — Prof. Jacopo Romagnoli)
A.O.S. Camillo - POIT ( Prof. Pacle De Paolis — Prof. Giuseppe laria)
Policlinico Umberto I ( Prof. Quirino Lai — Prof. Luca Poli)
Policlinico Tor Vergata ( Prof. Tommaso Manzia)




