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Il percorso di idoneità della cornea in una banca degli occhi è un 
processo rigoroso e rappresenta l’insieme di procedure necessarie 
affinché il tessuto corneale donato sia:  

Sicuro 

Di qualità 

Idoneo (da un punto di vista funzionale) 

Privo di rischi per il ricevente 

Il percorso può presentare insidie durante la fase 

di valutazione, di conservazione e di 

manipolazione. 



DEFINIZIONI CHIAVE 

Il percorso di idoneità della cornea è regolato da normative 
nazionali ed europee e si basa su criteri clinici, microbiologici e 
tecnici. 







DOVE POSSONO VERIFICARSI 

Durante tutto il percorso: 

• Selezione del donatore 

• Prelievo/trasporto della cornea  

• Processazione e conservazione  

• Distribuzione  

• Trapianto e follow-up clinico 
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La ricerca SIT (Sistema Informativo Trapianti) è la procedura utilizzata per verificare la volontà di un 

potenziale donatore di organi e tessuti, inclusa l'eventuale opposizione registrata in vita. 
 

Una ricerca errata genera un SIT errato 
 

 OPPOSIZIONE IN VITA 
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Prelievo/trasporto della cornea  

Cornee in formalina  Cornee congelate 
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Processazione e conservazione  

Errori di identificazione o tracciabilità del campione. 

Alterazioni della temperatura di conservazione dovute a guasti 

dei frigoriferi/incubatori. 

Contaminazione microbiologica. 

Alterazioni e/o danni endoteliali per errata valutazione o 

manipolazione 

Scadenza del mezzo di conservazione o uso improprio dei reagenti. 
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Distribuzione 

Interruzione della catena di conservazione/trasporto (ad esempio temperatura 

non conforme durante il trasporto), che può compromettere la vitalità del tessuto 

corneale e renderlo non idoneo al trapianto. 

Ritardo nella consegna con superamento dei tempi massimi di utilizzo del 

tessuto. 

Danneggiamento del contenitore sterile durante il trasporto. 

Perdita della sterilità del campione. 



• Selezione del donatore 

• Prelievo della cornea  

• Processazione e conservazione  

• Distribuzione  

• Trapianto e follow-up clinico 



Trapianto e follow-up clinico 

Fallimento primario del trapianto per non funzionalità endoteliale. 

Cheratite infettiva del graft. 

Endoftalmite post-trapianto, cioè una grave infezione intraoculare batterica o fungina 

trasmessa dal tessuto corneale o correlata alla procedura chirurgica. È una complicanza rara 

ma potenzialmente devastante, che può portare a perdita severa della vista o dell’occhio.  

Nei casi più gravi: cecità permanente o enucleazione. 

Trasmissione di malattie del donatore non identificate durante lo screening. 



Preliminare CNT 2025 



Take home message 

 Flusso comunicativo tra Coordinamenti di Procurement – Banca degli Occhi – Centri di trapianto. 

 Tracciabilità e sorveglianza 

Applicazione di linee guida e procedure di sicurezza  

Comunicazione con le autorità competenti 

 Implementazione di sistemi di allerta rapida 

     Obiettivo comune:  

                ridurre le REAG e migliorare sicurezza 

 

 

 



Grazie 
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