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Pancreas, llots, & Diabete de Type 1 (DT1)
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Tlots de Langerhans




DTa1 & Allogreffe d'ilots de Lange

*»* Diabéte de type 1:
Defaut insulin secretion (B-cell) => Diabete (Type 1 & 2)
Type 1: destruction par processus auto-immun des B-cell = absence quasi totale d’insuline

= Hyperglycémie chronique

= Complications a long terme
= Traitements pour suppléer la sécrétion d’insuline: - injection quotidienne sous cutanée d’insuline
- pompe a insuline / boucle fermée

- transplantation pancreas organe entier
- Greffe ilots de Langerhans

¢ Indications /Profil Receveur Allogreffe d’ilots:
Patient DT1 trés instable réfractaire aux autres traitements

- LT.A(lslet Tr. Alone)
- S.LLK(sim. Islets & Kidney)
- LAK. (islets after kidney)



Allogreffe d'ilots de Langerha

une thérapie validee

HA-*S 2020 : validation HAS pour certaines indications

MALTE AUTORITE BOF SAKMTE

EVALUER :
LES TECHNOLOGIES DE SANTE
(— patients présentant un diabéte insulinoprive (diabéte de type 1) chroniquement instable avec \
CReLan ¥ fonction rénale conservée (allogreffe) ;
D'EVA?UATDON Tra n Spla ntatlon patients présentant un diabéte insulinoprive et une insuffisance rénale (le plus souvent en
d u” Ot s raison d'une néphropathie diabétique) avec indication de transplantation rénale, la TIL pou-
vant étre simultanée ou différée (allogreffe) ;
pan Créati ques patients présentant un diabéte insulinoprive avec greffon rénal fonctionnel et présentant un
taux d'HbA1c 2 7 % ou des hypoglycémies sévéres (allogreffe) ;
Validé par le Collége le 16 juillet 2020 k )

2021 : inscription acte et tarification Ass. Mal. (GHS 8940)

Décrets, arrétes, circulaires
Art. 2. - L'article 6 est complété par un 27" ainsi rédigé
« 27° Lorsque les prestations de séjour et de soins délivrées au patient donnent licu a la production d'un des
TEXTES GENERAUX GHM de la racine 27C03 “Transplantations pancréatiques”, la prise en charge du patient donne licu a facturation
d'un des GHS suivants :

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE — dés lors qu'un acte de transplantation d'ilots pancréatiques, par injection dans la veine porte par voie
Arebte du 5 2021 modifiant 'arrété du 16 fevrier 2015 relatit o Hous transcutanée avec guidage radiologique (HNEH%)0), a é¢é réalisé, la production du GHM 27C031, 27C032,
t - i ti it 2 7 sy 2 i .
';mhlis:emlma:sda s.ﬂmg‘manlgnnng:i I"aniléla L. 1;53'2-6 du cr:d?; dnﬂlglsé-:our?téss:cgila :y::!; 27C033 ou 27C034 donne hcuAa facturation du GHS 8940 - -
des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & « — dans les autres cas, la production du GHM 27C031, 27C032, 27C033 ou 27C034 donne respectivement licu
domicile a facturation du GHS 8910, 8011, 8912 ou 8913. »

NOR - 58AHZ10683234



Allogreffe dilots de Langerh

une therapie validée

2022 = : ANSM autorise centres d’isolement d’ilots de Lille / Montpellier / Genéve / Paris
Apres avis ABM

Préparation* | Conservation | Distribution

Cession

anbm ¢ Autres (a préciser) :

Agence n. a(o ale de sec ité du médicament
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2022 = : ARS autorise centres de greffe expérimentés
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ANNEXE A LA DECISION n® 2022-2257

Fixant la liste des établissements de santé de la région Occitanie répondant aux
critéres réglementaires pour pratiquer la greffe d’ilots de Langerhans

— 2022/2023 : démarrage activité greffe d’ilots en « routine »




Allogreffe d'ilots de Langerhans:

s Acteurs prélevement pancréas => greffe d’ilots :

Donneur . . q . & &
o Coordinations Chirurgiens J . & Centre
Decede  COOTANBIONS /ppy o & UTC isolateur Ko
EME/M3 ospitalieres préleveurs <& 0" de greffe
Abord des proches 30 min 8-10 H 12H 24-72 H 4H 6H

Dossier CRISTAL
Organisation Prélevement transport Isolement  Culture  Mise en poche Greffe & Suivi patient

prélevement

Donor UTC isolateun Recipient

Islet in pancreas with type 1 diabetes
: s % et O B

Esophagus

Diaphragm

Liver

Stomach

Portal vein Common bile duct

Gall Bladder

pancréas endocrine
{llots de Langerhans)
gécretent les hormon
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ductales

Islet in portal vein
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Allogreffe d'ilots de Langerhans

¢ Organisation complexe

Attribution du pancréas a 1 des 4 UTC selon 1/ la zone géographique du prélevement

L'UTC la plus proche du site PMO est contactée; Si elle refuse, le PNRG contacte les
autres UTC en fonction de la distance au site PMO

2/ la liste de receveurs en attente + la compatibilité donneur

Les ilots sont proposés aux équipes de greffe ayant conventionné avec I'UTC, Les
propositions sont faites a l'aide d'un cahier de tour; I’'équipe a le choix de son receveur

10 Centres CHU autorisés

/ a greffer desilots Q

4 Centres d’isolement
d’flots (UTC) autorisés

par 'TANSM A

Etablissements de
santé autorisés par
I’ARS pour PMO
pancréas
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Allogreffe d'ilots : sélection pancreé

+* Qualification des pancréas PMO clinique :

v
v
v
v
v
v
v
v

Donneur EME & Maastricht-Ill (Ischémie chaude fonctionnelle < 30 min)
Eligibilité du greffon hépatique

Age <65 ans

Hospitalisation en réanimation < 10 jours

Pas d’arrét cardiaque prolongé

ASAT, ALAT < 3 x les normes (150 UI/L)

Absence anomalie pancréatique définie par lipasémie > 3x la normale,
Absence diabéte défini par antécédents (+ Hemoglobine glyquée < 6,5 !)

¢ Critéres suppl. de décision

UTC-dépendant: choix complexe
s Criteres d’exclusion clinique:

» Sérologies positives : HIV, hépatites, syphilis » Gabarit : rapport taille /poids

> Maladies graves ou d’origine indéterminée » Jeune patient

> Encéphalite virale » Traitements médicamenteux et tabac

> Tuberculose » Distance et Organisation transport

> Ethylisme chronique majeur (Ischémie froide < 10 h (Clampage = UTC))

=> Score en cours d’élaboration




Isolement des llots pour Allogreftfe

** Procédure d’isolement : 104 12 heures, 3 personnes, + 24-72 h de culture avant libération.

SALT

PANCREAS 1 - Dissection 2 - Perfusion 3 - Digestion 4 — Purification 5 - Mise en
PRELEVE des tissus non de la solution enzymatique des ilots sur culture des
(CHPOT) pancréatiques de digestion a 37¢dans gradientde ilots isolés
- A froid enzymatique - chambre de densite 0a-72h
A froid Ricordi (COBE 2991) )
CONTROLES
QUALITES SUR ILOTS

Quantité

Pureté, Clinique

Volume > Portal perfusion

Viabilité

Bactério.
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Devenir des préparations d‘ilots d

** Importance de I'abord de la non-opposition scientifique :

Procédure
d’isolement
des flots - UTC

Réussite .
40% ‘/ ILOTS GREFFES

Pancréas \/

Controles qualité

« clinique » _
Sligible 3la T

- Quantité
greffe d’ilots Pas d’opposition
receveur ? \/ autorisation UTC ILOTS
\ ) Echec 12 UTILISABLES
0% EN RECHERCHE
(1]
1/2 Opposition 0
Sci?ntifilque ILOTS 30%
dec'a;eed, ELIMINES EN
ou non abordé DASR] !

— Abord de la non-opposition scientifique par les CHPOT :
Essentiel pour le programme « llots/Pancréas »




3- Nouvelle thérapie cellulaire du DT1 — Résultats de la greffe d’ilots

Amélioration a 6 mois de I'équilibre glycémique des patients DT1 traités par greffe d’ilots (2-3 greffons)

b

CGM analysis:
after graft

for

L i A !
000 06:00 09:00 1200 15:00 18:00 2100
e

Tres grande variabilité glycémique Equilibre glycémique réussi
(100% ds la zone verte 70-180 mg/dL)

Amélioration a 10 ans de I'équilibre glycémique des patients DT1 traités par greffe d’ilots
(Etude MC Vantighem, Annales Endoc april 2021, 28 patients
+ Etude S Lablanche, Gragil, Lancet nov 2021, 31 patients)

100

**
80 TAR > 180 mg/dL (> 10 mmol/L)
60 M TIR 70-180 mg/dL (3.9-10 mmol/L)
40 I~ M TBR <70 mg/dL (< 3.9 mmol/L)
20 I TBR <54 mg/dL (< 3 mmol/L)
*kk
I | | |

pre 1 5 10
Tx

Years post first infusion

o

CGM targets (% of total time
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Greffe d'ilots : points de progressic

Greffe d’ilots: solution thérapeutique efficace !

Isolement des ilots: procédure complexe et perfectible !

+* hémoglobine glyquée HbA1lc : critere majeur pour sélection
indispensable car reflet fidele de I'équilibre glycémique
évite donneur avec diabéte silencieux

s Prélevement des pancréas: systématique

v’ Procédure simple (formations et tutoriels disponibles)
v' A réaliser par le chirurgien qui se déplace pour prélever le foie (Appel Chirurgien Pancréas possible)
v' Sinon prélévement par chirurgien néphrologue local ou autre

s Accord scientifique ...
Crucial car sans cet accord, risque important de non utilisation du greffon pancréatique, ni
clinigue ni scientifique, destruction pancréas/ilots




MONTPELLIER

Merci
de votre attention !

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

[

_ TREPID -
|3 maison des assodations 13 place des Orpheling, 670005 TRASBOUAG

Association pour la fransplaniation de pancréas et dllots dans le diabéte

Christophe Broca
UTC-LTCD, Hopital St-Eloi
80. Av Augustin Fliche
34295 Montpellier cedex 5

Tél. : 04 67 33 04 16 / 06 65 84 96 86
c-broca@chu-montpellier.fr

https://www.ilots-montpellier.fr/




3- Nouvelle thérapie cellulaire du DT1 — Transplantation des ilots pancréatiques humains

Activité de Tx d’ilots dans le monde : 2000-2020

North America: .
 Pav = curope.
1,475 Txin 715 P

2,608 Tx in'1,295

Activité de greffe d’ilots en Europe en 2020

Islet allog lant activity 2000.20
Number of transplants in number of patients
(Disk areas pmpottlim;ac!v to number of transplants)

TM Mo st s Les

L

Vert = actif

9 Bleu = actif sauf 2020
Violet = activité suspendue
Rouge = activité arrétée
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CGM analysis: CGM analysis:
before graft - after graft

Glucose - mgidL

¢ Avantages :

- peu invasif

- Bon équilibre glycémique (Réduction du taux Hb1Ac)
- Réduction nombre d’évenements hypoglycémiques

- Réduction des doses d’insuline

¢ Inconvénients :

- Nécessite grande quantité d’ilots (2/3 greffes/receveur)
- Risque hémorragique/thrombotique lié a la I'injection

- Risques liés aux immunosuppresseurs a long terme
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Prelevement pancréas a visee sci

% Autorisation ABM - PFs13-008 : |~ asencece:

biomédecine

Fiche d’abord des proches

+ Fiche de Suivi du Pancréas

Prelevement a des fins scientifiques surune personne dontlamort aéte
diment constatée

Fiche d’information pour I'abord des proches
Protocole ABM n° PF §13-008

I agence dela
biomédecine

Cettn fiche est desinée aux coordrmsforshospiafieres de prtlévemert. Ele dat aider fa persorme enchamge de labord des
proches du domeur 3 expiquer dans des termes simples les buts o les enjeux de larecherche entreprise p léqupe

1 1tre du proget de recherche

Prélévement & des fins scientifiques sur une personne dont la mort
a été dament constatée

Fiche de suivi

Amélioration de s quantitd, de 12 survie et d2 12 fonction des flots d2 Lanzechans isolés 2 partir d2
pancréas de donnsurs PMO - Laboratbirs de Thérapie Callulaire du Diabie

Résumé

Le Didbate de tvpe 1 (DT1) o3t cracinizs ger une destruction auto-mmme des c2liules B scetcs de 1insuline, clils
constitient environ 60% des 1lots de Lanzwrhang, ces demiars rpmeentant saylament 1% de note panaex. 11 Sagit donc
d'unmateriel tres precieux.

Cartains patisnts DT montent uoe forte instzhilits ghycemique et wn risgue d hypoglyEmis impottant L2 gefle dllats
pafnézig; prmat dzmdiorr it instdbilis 2 d'antic aﬁ!atet dex igmﬁiﬁm 3

L'isclzmant dez ilots 2 pertir de pancess ssus de domewrs PAO =3t we procadrs lonzue (~106) demandant ws txchnicie ot
we expatise miqghier En ofst, immadistament apres son prelevament, le penceas est plxe dans un liquide de
grsavation, puis metioye, digas 2 37°C. Lz pemeation ks dterme subit we cantifiztion diffemntidle pemsttent de
=paer = {otsdursts dupanaes. Las lotz ont :nmie 32 misen cultre, avant d e

Paur pouvair réalisr unegreffe eff icace, il e esentid d'cbtenir un nambresuffisant d'ilots possédant unevi abi lité,
une pureté et unef anction suffisntes Cas critaes sont 2n constentz Szletion

Ains{ pour 2o les rsultats de B 2vdf® dibok, des éudes visent 3 amdiorer les pracédures d isdement, deaulture
¢ de greffedes ildts afin dereduire les stress subitspar les ilcts de Langerhanslarsdela procedure, et pamettre une
milleure survie desilots e delagreffe

Vaici des exemplas de projatsen cours visanta amétionr 1aqualits des ilon maceatiquss isdlés :

P e A R e e e e N e e s R B2 A

A remplir par le coordinateur a chaque prélévement scientifique
A envoyer au SRA concerné par la recherche

SRA concerné par la recherche

Titre de la Recherche - PFS13-008
Recherches pour I’ élioration de I’isol t, de la survie, et de la fonction des ilots de
Langerhans isolés i partir de pancréas humains issus de PMO

Equipe de Recherche :

Dr C Broca, Pr E. Renard

Laboratoire de Thérapie Cellulaire du Diabéte
Bat IRMB - Hopital St Elei

$0 Av A, Fliche,

34295 Montpellier cedex 3, France

Tel : 04.67.33.04.16 ; 06.65.84.96.86

Nature du prélévement :
Prélévement de pancréas a visée scientifique

EMO - = 0Uul O NON

Centre ol a eu lieu le prélévement :

Date du prélévement :




3- Nouvelle thérapie cellulaire du DT1 — Résultats de la greffe d’ilots

Résultats a + long terme : 10 ans! sur I'équilibre glycémique (Geneéve)
Seulement 5% des patients greffés sont encore insulino indépendants, mais:

* Patients free of severe hypoglycemia
(C)
) * * *
O * #
S & " 100% x # .
(=2 L v —
= T 2.5 ¢ B
o0 P @ > z 80%
[ f_ [7,} \q’ ]
c w B
£ fo 2 n 88
) g o 2 Zaex — —
B0 s £ i
g 8%
y 5
s ° - o = SEax B A
T - - [ Ak
X a ¢
> £ 20%
- 4 . i =
Before Tx 1 year 5 years 10 years - .
(n=31) (n=31) (n=28) (n=26) Before Tx 1year 5 years 10 years

Amélioration a 10 ans de l'équilibre glycémique des patients DT1 traités par greffe d’ilots
(Etude S Lablanche, Gragil, Lancet nov 2021, 31 patients)



Procédure prélevement «clinique» existe, librement adaptable

3. Préparation du pancréas avant le clampage aortique

-Elle est réalisée apres la préparation du foie, et avant la préparation des reins.
-Elle debute par la désinfection du cadre duodénal par l'installation dans le duodénum,
par l'intermeédiaire d'une sonde naso-gastrique de 250mL de sérum physiologique
contenant 2 ampoules d'’Amiklin et un flacon de Fungizone

-La dissection du pancréas avant le clampage va se limiter au strict nécessaire.
L'arriére cavite des épiploons est ouverte par section du ligament gastrocolique
sur une longueur de 8 a 10 cm (Figure 1A —1B). Il est realisé un décollement
duodenopancréatique (manoeuvre de Kocher), jusqu'a |'aorte. Le mésogastre
posteérieur est ouvert et la dissection est menée en arriére de la rate, puis

du corps du pancréas jusqu'a |'aorte (Figure 1C — Figure 2).

A Ouvertine du lgeesent gastio.colique of de Naeriee covité des
pgam

B Section de Nipphoon gastiosphinigue pets ligstee des
vaissem Courty

C Incision du piritome paretal posticesr apets section &
4. Isolement de l'aorte coeliaque (Figure 4)

L'isolement de l'artére coeliaque doit étre réalisé juste avant clampage, apres que les
canulations aient été préparées.

5. Procédure de refroidissement des organes
-Le choix du liquide de perfusion dépend des habitudes des équipes préleveuses.
-L'aorte descendante est clampée et la perfusion artérielle abdominale débute.
De la glace pilée est répartie dans la cavité abdominale afin d'aider au refroidissement.
-En ce qui concerne le pancréas, cette glace est positionnée dans l'arriere cavité
des épiploon et dans le décollement du mésogastre postérieur, le pancréas étant
séparé du contact direct avec la glace par un champ. Le volume total de perfusion
aortique est de 3 litres, celui de perfusion mésentérique : 1,5 litres.

6. Prélevement du pancréas
-Le pancréas est explanté aprés le foie. En I'absence d'artére hépatique droite, le pancréas Fig. 2: la queue du pancréas est libirée du fescle de Treitz en wtilisent la rate
est préleve en entier avec la jante duodénale. En présence d'une artere hépatique droite, comme epoignies

le prélevement pancréatique est segmentaire (isthme, corps et queue), la section de la glande

se faisant en avant du tronc porte.

- Les vaisseaux du pancréas ne sont pas utiles pour l'isolement des flots. |l faut donc donne
toute latitude aux chirurgiens hépatiques pour prendre les vaisseaux qu'ils souhaitent.

La seule chose a faire respecter est'absence de manipulation du parenchyme

pancreatique et I'absence de bréche dans la capsule lors de la dissection des vaisseaux.

-La veine mésentérique inferieure et le pédicule mésentérique supérieur, sont sectionnés

au bord inférieur du pancréas. L'artére splénique est sectionnée a son origine.

Au cours de cette dissection pancréatique, un soin extréme est pris a passer au large

de la capsule pancréatique, pour ne pas y créer de bréche.

- Aprés manoeuvre du décroisement, la premiére anse jéjunale puis le premier :
duodénum sont sectionnés par pince a autosuture de type GIA (Figure 3). Fig. 3: Individualisation et section des vais mesentoriques Superieurs puis
soction de la premiere anse jejunale ot de du premier duodénum a la GIA
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrété du 9 mal 2023 limitant la pratique de la greffe d'ilots de Langerhans & certains
;l;'q“ de sante en ication des dispositi de Particle L. 11511 du code de santé
pul

Art. 1. - L’acte de greffe d'ilots de Langerhans ne peut étre réalisé que dans les éablissements de santé
répondant a I'ensemble des critéres suivants :

1° L’éablissement de santé est autorisé pour les activités de soins mentionnées aux 8° de I'article R. 6122-25 du
code de la santé publique :

2* L'éablissement de santé dispose sur son site d'une unité de thérapie cellulaire autorisée par I'ANSM qui
assure l'isolement, la préparation et I'acheminement des ilots selon une lgérocédum réétablie. Le cas échéant,
I'établissement de santé peut conclure une convention avec une unité de thérapie cellulaire située dans un autre
¢tablissement ;

3* L'¢établissement de santé dispose d'un acces sur son site & un plateau technique constitué :

a) Pour la voie d’abord transhépatique : d'une salle de radiologie interventionnelle permettant 1'échographie,
I"angiographie, la scopie et la prise de pression portale ;

b) Pour la voie mini-laparotomique : d'un bloc opératoire adapté a la chirurgie viscérale et digestive ou d’une
salle d'intervention dont les caractéristiques techniques permettent de réaliser indifféremment des actes de
chirurgie viscérale et digestive ou de radiologie interventionnelle ;

4° L'éablissement de santé dispose, vingt-quatre heures sur vingt-quatre, d'un acceés & un scanner dans un délai
compatible avec I'état clinique du patient ;

5° L'éablissement de santé dispose d'une €équipe pluridisciplinaire justifiant d'une expérience en greffe d'ilots
de Langerhans, comprenant au moins :

a) Un médecin spécialisé en diabétologie :

b) Un médecin spécialiste de la transplantation d'organes ;

¢) Un opérateur qui peut étre, selon la voie d'abord, soit un chirurgien spécialisé en chirurgie viscérale et
digestive justifiant d'une expérience dans le domaine de la transplantation d’ilots pour la voie laparotomique, soit
un radiologue form¢ a la radiologie interventionnelle digestive et justifiant d'une expérience des techniques de
ponction ¢échoguidée des branches portales et de cathéiérisme vasculaire mais avec monitoring de la pression
portale pour la voie d’abord transhépatique ;

d) Un médecin spécialisé en anesthésie-réanimation pour la gestion peropératoire et la surveillance post-
opératoire ;

¢) Une équipe paramédicale constituée d'infirmiers de bloc opératoire diplomés d’Etat, d'infirmiers anesthésistes
diplomés d'Erat, de manipulateurs en électroradiologie médicale, d'infirmier diplomé d'Etat chargé d'une mission
de coordination de la greffe et le cas échéant ou d'infirmiers diplomés d’Etat de pratique avancée.

Cette équipe assure la sélection des patients candidats a la greffe d'ilots aprés discussion pluridisciplinaire,
I"inscription sur la liste nationale d’attente gérée par I'Agence de la biomédecine, la greffe et le suivi des patients.

Les équipes de diabétologie et de transplantation doivent étre disponibles vingt-quatre heures sur vingt-quatre
dans le cadre d’astreintes ;

6" L'¢tablissement dispose d'un protocole sur les modalités d’anesthésie qui doivent étre décidées apres
concertation de I'équipe médicale, selon 1'état général et les comorbidités du patient, et en accord avec le patient.
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Art. 2. - L'agence régionale de santé territorialement compétente fixe, aprés avis de I'Agence de la
biomédecine, la liste des établissements de santé répondant aux critéres définis a I'article 17 et assure le contrdle du
respect des critéres.

Art. 3. = Afin de permettre 3 I"Agence de la biomédecine de disposer de la tragabilité des greffes d'ilots de
Langerhans et d'assurer le suivi des résultats de cette activité, les données CRISTAL sont renseignées en temps
réel par I'établissement de santé pratiquant la greffe d'ilots de Langerhans.

Art. 4. - Ces criteres sont applicables jusqu'au 30 avril 2026.

Art. 5. — La directrice générale de I'offre de soins et le directeur de la sécurité sociale sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exéeution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République frangaise.

Fait le 9 mai 2023.



Donneurs de categorie Maastrichtli
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Classe Situation clinique

Maastricht |
(M1)

les personnes qui font un arrét circulatoire en dehors de tout
contexte de prise en charge médicalisée, déclarées décédées
4 la prise en charge

Maastricht Il les personnes qui font un arrét circulatoire avec mise en
ceuvre d'un massage cardiaque et d'une ventilation mécanique
efficaces, mais sans récupération d'une activité circulatoire

Maastricht Il les personnes pour lesquelles une décision de limitation ou

(M3) d'arrét programmé des thérapeutiques est prise en raison du
pronostic des pathologies ayant amené la prise en charge en
i
Maastricht IV les per décédées en mort éphalique qui font

un arrét circulatoire irréversible au cours de la prise en charge
en réanimation

Phase d’arrét circulatoire

Phase agonique <3h
: 5min +temps mise en place ECMo:
1 I
|

s kS

LAT PAM Arrét 5 min
<45mmHg circulatoire «no touch »
Déclaration Taneie .
Donneurs f========-= ettty e e ——— Y e ke aubloc - Clampage --- Pancréatectomie -
opératoire

\\\\
\\\\ !
» \\\\\
Wk Procédure d’isolement
Transport ~. :
du N ! :
pancréas . A A &

otd
als
s
Pl
ol

\

Réception Dissection Injection
au LTCD solution
enzymatique



Success rate (%)

40+

204

Table 4. Noarth American Islet Donor Score

Body surface area (m?)
X<1.54
1.54=X<1.82
1.82=X<2
2=X<2.18
2.18=X
Number of vasopressor types used
More than 2
Double
Single
None
Body mass index (kg/m?)
X<20.1
20.1=X<28.1
28.1=X<325
32.5=X<520
52.0=X
Unfavorable factors*
At least one
None
Favorable factorst
None
One
Two
More than two 15

0o B88uoe

N0 0ONNO WOowo

W

~No

*Unfavorable factors: age (yecars) <20, =75;
CIT (h) =2, =17: body weight (kg) <=55:
HbAlc (92) =6.5; ALT (U/L) =1.070; AST
(U/L) =580: BUN (mg/dl) =80; amylase (U
=1,500.

+tFavorable factors: body weight (kg) =120;
own team procurement: 130 < Na (mEg/L) <
160: peak glucose (mg/dl) <410,

19/23

87/205
27/43

X<50 50<x<60 60<x<70 70<x<80 80<x

NAIDS

Donor BM], gender (female vs. male), and hypertension
were significantly and independently associated with SI

NAIDS >80, cold ischemic time <10 h, and cannulation time
<30 min: independently correlated with higher postpurified
total islet yield



