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La sopravvivenza dell’organo e del paziente dopo trapianto di fegato è significativamente 

aumentata negli ultimi decenni, in relazione ai progressi nel campo chirurgico e di gestione medica 

delle complicanze a breve e lungo termine (1). Ciononostante, rimane ancora molto elevato il 

divario tra i pazienti che richiedono un trapianto di fegato e coloro che effettivamente si 

sottopongono a tale procedura, generando una mortalità in lista d’attesa che si attesta attorno al 

10-25%(2). Il divario tra i candidati e gli organi disponibili ed utilizzabili rimane pertanto una 

questione aperta. Sono state recentemente proposte molteplici soluzioni, ad esempio l’utilizzo di 

organi “marginali” o la possibilità di trapianto di fegato da donatore vivente. Quest’ultima opzione, 

tuttavia, non è scevra da complicanze, sia per il donatore sia per il ricevente, ed è proponibile per 

una fascia ristretta di candidati(3). 

Lo squilibrio donatore/ricevente è stato affrontato anche nel trapianto di rene, standardizzando il 

cosiddetto trapianto da Donatore Samaritano: per donatore “samaritano” si intende un donatore 

vivente di rene che offre l'organo alla collettività e non ad uno specifico ricevente, senza alcun tipo 

di remunerazione o contraccambio(4, 5). Secondo i dati del Centro Nazionale Trapianti, in Italia si 

sono verificati già 8 casi diDonatori Samaritani(6). 

Da tali premesse è stato ideato il programma “Anonymous Living LiverDonor”, condotto 

dall’Università di Toronto, i cui risultati sono stati recentemente pubblicati su Journal of 

Hepatology(7). Lo studio ha analizzato prospetticamente le caratteristiche dei primi 50 Donatori 

Samaritani dal 2005 al 2017, definendoli come soggetti senza alcuna connessione biologica con il 

ricevente, e con identità sconosciuta allo stesso al momento della prima valutazione. I donatori 

sono stati ulteriormente stratificati in diretti (donazione specifica ad un ricevente) e indiretti (scelta 

del ricevente da parte del Centro) e sottoposti ad una rigida valutazione psichiatrica prima dell’atto 

di donazione.Lo studio ha dimostrato come vi fosse equivalenza tra generi (M/F 24/26), l’età media 

fosse di 38 anni, il 60% fosse in possesso di una laurea e il 68% di essi avesse già fatto in passato 

altri “atti di altruismo”. 



Sotto il profilo clinico, le complicanze post-donazione globali e severe sono state del 26% e 2%, 

rispettivamente. La sopravvivenza dell’organo e del paziente trapiantato è stata eccellente, sia 

nella popolazione pediatrica sia tra gli adulti. 

Dal punto di vista emotivo-comportamentale, 44 donatori hanno preferito continuare l’anonimato 

anche dopo il trapianto di fegato. La maggior parte di essi, riconoscendo un grado variabile di 

stress fisico ed emotivo durante l’esperienza della donazione, ha comunque confermato come la 

propria persona ne avesse tratto beneficio, sia nella relazione con sé stesso sia con gli altri. 

Lo studio rappresenta un’esperienza importante nel campo della donazione da vivente nel 

trapianto di fegato, pratica particolarmente diffusa nei Paesi dell’Estremo Oriente e in netto calo nei 

Paesi Occidentali(8, 9). Gli aspetti innovativi di questo studio sono l’identificazione dei donatori 

indiretti e la prevalenza di emozioni positive al termine dell’esperienza di donazione (segno di una 

forte motivazione all’atto di donazione). I risultati debbono tuttavia essere interpretati con cautela, 

poiché non tutti i donatori hanno mantenuto il contatto con il Centro dopo la chirurgia (creando un 

possibile bias) e poiché gli ottimi risultati riportati da questo studio (in termini di complicanze e 

outcome finale del donatore, e di sopravvivenza dell’organo e del paziente trapiantato) sono 

nettamente diversi rispetto a quanto dimostrato in coorti più ampie (incidenza delle complicanze 

del donatore ~ 40%, mortalità ~ 0.2%)(10). 

In conclusione, lo studio di Goldaracena et al.(7) ha il merito di evidenziare una nuova strategia per 

aumentare il numero di donatori ed equilibrare il divario tra donatori e riceventi. Tale metodica 

richiede tuttavia una valutazione globale ed approfondita del donatore (specie nell’ambito 

psicologico/psichiatrico), in un Centro ad alto volume con elevata expertise nell’ambito del 

trapianto di fegato da vivente. Per tali ragioni, anche se innovativa e potenzialmente utile a livello 

universale, sarà una opzione terapeutica probabilmente da riservarsi a pochi Centri specializzati a 

livello globale(11). 
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