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Nessun conflitto 

di interessi da 

dichiarare 



Il trapianto di cornea è uno dei trapianti di tessuto 

più comuni e di successo, essenziale per trattare la 

cecità corneale, quinta causa globale di perdita 

della vista 

TRAPIANTI 

DONAZIONI 

Importanza clinica 



 Il problema dello scarto: esiste una preoccupazione storica riguardo alla sepsi 

del donatore come fonte di infezione per il ricevente 

 Impatto sulla disponibilità: si stima che fino al 30% dei tessuti scartati per 

presunta sepsi potrebbero in realtà essere idonei al trapianto 

 Discrepanza domanda-richiesta: la necessità di incrementare il pool dei donatori 

impone una revisione critica dei criteri di esclusione 



 Ottimizzazione del processo di selezione dei 

donatori 

 

 La selezione del donatore si basa su una valutazione multidisciplinare, 

anamnestica, clinica, microbiologica  e sierologica 

 

 Necessità di minimizzare il rischio di trasmissione e di ottimizzare il 

processo di selezione dei donatori, mantenendo standard di sicurezza 

estremamente elevati 

 

 

 

 Ruolo cruciale della valutazione  

        infettivologica/microbiologica 

 

 

- garantire la massima sicurezza per il 

ricevente 

 

- evitare esclusioni eccessivamente 

restrittive che potrebbero ridurre 

ulteriormente la disponibilità di 

tessuti 



Necessità di protocolli di screening  

 

 

 

 

Check list regionale  



Infezioni sistemiche 

non controllate 

Negativa 

CORNEA 

IDONEA 

Batteri

  

CORNEA 

IDONEA 

Miceti 

CORNEA NON 

IDONEA 

Emocoltu

ra 

Infezioni sistemiche non 

controllate:   
motivo di valutazione dell’idoneità 

Sospetto di 

meningite 

batterica/ence

falite virale 

Positivo  

Negativo 

Liquido 

cefalorachid

iano 







- tessuto non vascolarizzato, caratteristica che riduce il rischio rispetto agli 

organi solidi 

- il rischio non è completamente assente e come per tutti i trapianti di tessuti, 

esiste il rischio potenziale di trasmissione di agenti infettivi dal donatore 

al ricevente 

Tessuto non 

vascolarizzato 

Tessuto 

vascolarizzato 

Caratteristiche della 

cornea 





Nessuna 

differenza 

statisticament

e 

significativa 

tra pazienti 

settici e 

pazienti non 

settici 









batte

ri 



    Lenta crescita 

Produzione di biofilm 

Microrganismi esogeni 

Antifungini nei terreni di 

coltura 

Miceti 

CORNEA NON 

IDONEA 

Candidemia: tessuto non 

idoneo 

 
Emocoltura 





Conclusioni 

  

•La valutazione delle infezioni sistemiche nel donatore di cornee richiede un equilibrio tra 
sicurezza infettivologica e disponibilità dei tessuti 

 

La principale sfida è garantire la massima sicurezza microbiologica senza ridurre inutilmente la 

disponibilità di tessuti idonei 

  

 

• Tessuto non vascolarizzato: rischio di trasmissione batterica inferiore rispetto agli organi 
solidi 

La presenza di miceti a livello sistemico rappresenta una problematica per l’idoneità della 

cornea 

Le contaminazioni delle cornee non sono legate alle infezioni sistemiche 

 

  

• Le infezioni trasmissibili rappresentano un importante criterio di esclusione 

 

• Un aggiornamento continuo, come ad esempio per la definizione di sepsi, è essenziale e consente 
una stima del rischio più accurata e personalizzata 

  

• Le banche occhi e i protocolli di screening rappresentano strumenti essenziali per la 

sicurezza del ricevente 

• La decisione finale sull’idoneità del tessuto deve basarsi su una valutazione 

multidisciplinare condivisa tra clinico, microbiologo e banca degli occhi 



GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE 





ASSENZA DI IDONEITA’ 



Uno dei temi più discussi riguarda il ruolo della sepsi nel donatore di 

cornee. 

Storicamente la sepsi era considerata una controindicazione quasi 

assoluta. Oggi però la situazione viene valutata in modo più articolato. 

La cornea, non essendo vascolarizzata, presenta un rischio teoricamente 

inferiore di trasmissione batterica rispetto agli organi solidi. 

Tuttavia, rimane possibile una contaminazione del tessuto durante la fase 

di prelievo o conservazione. 

Per questo motivo è importante valutare: 

il tipo di microrganismo isolato, 

le emocolture, 

la risposta alla terapia antibiotica 

e la stabilità clinica del donatore. 

La decisione finale deve sempre derivare da una valutazione integrata tra 

clinico, microbiologo e banca degli occhi 


