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Cenni-Storici
Faserspenmentale

1905+ Carrel-e Guthrie primi traplantl eterotopici di
cuore (nel cane)

1933. Mann prima serie coronata, da successo di
trapianto eardiaco eterotopico. (collo) nel cane

1946:. Demikhov —trapianti ~-cardiaci eterotopici
Intrateracici in grado di sostenere la circolazione
sanguigna

1960: ‘Lower e Shumway tecnica del trapianto
cardiaco.ortotopico
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Cenni-Storici

1964: d..Hardy prime xenotrapianto (cuore di
babbuino)

1967: C. Barnard primo omotrapianto
1968: Inizio del programma clinico.di Stanford

1972 Introduzione del monitoraggio con
biopsia endomiocardica -BEM (Caves)

1975:
1977:
1980:

Primo re-trapianto (Stanford)
Primo prelievo fuori sede (Stanford)

ntroduzione della Ciclosporina A
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GIFT OFA
. HUMAN
- HEART

A dying man lives with a dead girl’s heart
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Norman Shumw ay
MD, PhD
(1923-2006)

Stanford University,
January 6th 1968
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dTotali trapianti=-Anni 1992/2008
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*AIRT (Associazione InterRegionale Trapianti):
Valle d’Aosta, Piemonte, Emilia-Romagna, Toscana
Provincia autonoma di Bolzano, Puglia
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1. SEGNALAZIONE DEL POTENZIALE DONATORE AL CENTRO DI COORDINAMENTO
REGIONALE:

- Prima segnalazione solo telefonica

- Scheda di segnalazione cartacea

- Seguono tuttl i referti originali
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rispettare criterio: donatore anziano per
ricevente anziano
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~ 7 MANTENIMENTO DEL POTENZIALEIDONATORE.

e Stato usualmente caratterizzato da |nstab|I|ta
emodinamica =

monitorizzazione della pressione arteriosa e
venosa

adeguata ossigenazione (PaO, = 100 mm
Hg, CO, = 30 - 40 mm Hg)

idonea volemia (PVC = 10 mm Hg)

adeguato supporto inotropico (dopamina,
dobutamina)
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negativo sulla performance cardiaca (early graft
failure)
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‘It has ben shown that an
S appropriate treatment can turn
“marginal donors into acceptable
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— adeguato prelievo degli organi
— riduzione del templ d| |schem|a r A

— sala operatorla non famlllare {
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— Inusuale numero di operatori

— templ di prelievo Iunghl
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CONFERMA
COMPATIBILITA DONATORE RICEVENTE




PRELIEVO"CARDIACO

Rimozione del catetere veneso centralese legatura
dellasvena gava superiore-t-piu dlstalmente
possibile

Sezione vena polmonare inferiore sinistra (superiore .
destra) e vena cava inferiore

Clampaggio aortico_ed infusione della soluzione di
preservazione (1500 —2000 cc)

Raffreddamento topico con ghiaccio

\erifica della detensione della cavita ventricolare
sinistra-e_della pressione in aorta ascendente
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Glicolisi anaerobia
Accumulo di H*/lattato
Esaurimento dell’ATP

Arresto contrattile

Aumento diastolico (Cat+) Densita mitocondriali amorfe
Rilascio di epinefrina Rottura del sarcolemma SR
Riduzione dei depositi di glicogeno | Allargamento delle strie Z

Moderata marginazione della
cromatina

Ipotermia

Scarico del ventricolo

Esaurimento pre-ischemico dell’energia

Fibrillazione ventricolare

Miglioramento del substrato pre-ischemico ! Distensione ventricolare

Riperfusione controllata

Cardioplegia

Ipertrofia ventricolare

Riperfusione non controllata




Effeti cumulativi delle variabili:
CTRD: 1990 - 1999, n=7,283

Ischemic time=300 min.

Donor age: 40 yr.
Donor age: 25 yr.

Ischemic time=180 min. - eta d el d onatore

Donor age: 40 yr. ) . . .
Donor age: 25 yr. - mismatch dimensioni
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Componenti

Celsior

HAES (g/I)

Istidina (mmol/I
Mannitolo (mmol/l)
Lactobionato (mmol/I)
Raffinase (mmol/l)

Ac Glutammico (mmol/l)
Fosfato (mmol/l)
Glutatione (mmol/l)
Allopurinolo (mmol/I)

Adenosina (mmol/l)
Sodio (mmol/l)
Potassio (mmol/I

Calcio (mmol/I)

Magnesio (mmol/I)
Magnesio solfato (mmol/l)
Triptofano (mmol/l)
Keroglutarato (mmol/l)

Insulina (U/I)
Desometasone (mg/l)
_ Penicillina (m/I)

30
60
80
20

3
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proteggere affatto procedendo a
_u prelievo e trasporto deII organo a cuore
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Consufio midcardico d'ossigena (MVO2)
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= Cuore battente (pieno,perfuso)

= Cuore battente (vuoto,perfuso)

= Fibrillante (vuoto,perfuso)

= K+ Cardioplegia(vuoto,crossclamp)

10mi/100gr/min
5,5ml/100gr/min
5mi/100gr/min
1,0mi/100gr/min
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N -

o
o

cc/100gr/min
D
o

2,0

32% C

O Battente non lavorante
B Fibrillante

W Arresto

267 C 22, C
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saline
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1) Thermoelectric cooler
2) Intermittent perfusion |
3) Preservation solution
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