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Specialisti a confronto
sui risultati pit recenti

della ricerca clinica e
sperimentale nel campo

«Trapianti in cresc

ma non i donaton»

Agnes: nel 30% dei casi consenso negato

«Pitaumenta la qualita
degli interventi piu sale
la richiesta. Allo studio
nuovi farmaci per far
accettare all’'organismo
il “corpo” estraneo»

DA RoMA GI0VANNI RUGGIERO

i svolge in questi giorni a Ro-

ma, ospitato dal Policlinico

Gemelli, il XXXV Congesso na-
zionale della Sito, Societa italiana
trapianti d’organo. A Roma, dun-
que, fino a domani, i chirurghi tra-
piantologi di tutta I'ltalia. E grazie
alla loro opera se il nostro Paese si
colloca tra i primi in Europa per
quantita e soprattutto qualita dei
trapianti. Presidente del congres-
so, il professore Marco Castagneto;
vicepresidenti Salvatore Agnes e
Franco Citterio, tuttidel Centro tra-
pianti d’organo dell’'Universita Cat-
tolica del Sacro Cuore di Roma. Tra
iprincipali obiettivi del congresso,
la diffusione deirisultati piti recenti
della ricerca clinica e sperimenta-
le nel campo dei trapianti. Questo
intervento € diventato una prassi
chirurgica rutinaria, confortata da
elevate percentuali di successo eda
efficaci risposte alla patologie che
comportano la perdita irreversibi-
le delle funzioni di un organo.
La Sito da sempre si adopera per
promuovere e migliorare laricerca
sperimentale e clinica, non solo
nell’assicurare una adeguata so-
pravvivenza ai pazienti, ma so-
prattutto garantendone la buona
qualitadi vita. Con il professore Sal-
vatore Agnes, direttore del Centro
trapianti del Policlinico Gemelli di
Roma che ospita il XXXV congres-
sonazionale dei medici trapianto-
logi, facciamo il punto su questa
delicata frontiera della medicina.
Professore, qual e la situazione at-
tuale dei trapianti in Italia?
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E eccellente. Siamo stati capaci, ne-
gli ultimi due decenni, di raggiun-

gere una posizione straordinaria,
se paragonata alle altre nazioni. Al-
la fine degli anni Ottanta partivamo
da una posizione subordinata ri-
spetto agli altri Paesi europei. Poi
abbiamo recuperato questo di-
stacco sia in termini di qualita
(quella italiana e tra le migliori in
Europa) sia in termini di organiz-
zazione, vale a dire tutto quel back-
ground che consente di fare un de-
terminato numero di trapianti.
Non basta un bravo chirurgo?
Nei trapianti non ci sono due atto-
ri, il chirurgo e il paziente, ma tan-
ti altri. Il primo nome in questo ca-
st e quello del donatore. Vanno ri-
solti i problemi di questa organiz-
zazione complessa, perché sicura-
mente la domanda di trapianti e
superiore all’offerta, e lo sara sem-
pre di pit.

Perché il numero delle persone da
trapiantare aumenta?

Piu1 cresce la qualita, pitt aumenta-
noleindicazioni al trapianto. Ad e-
sempio, cominciano ad essere tra-
piantati difegato anche pazienti ul-
trasessantenni, talora anche set-
tantenni, perché si e allungata la
vita e la medicina riesce a tenere
stabili anche quei pazienti che, per
laloro malattia, siscompensavano
prima e non arrivavano al trapian-
to. Resta poi il problema delle do-
nazioni.

Che sono sempre poche?

Questo eil problema dei problemi.
Il consenso alla donazione e nega-
to nel 30 per cento dei casi dai pos-
sibili donatori. Per far crescere la
cultura della donazione bisognala-
vorare molto. Legato a questo c’e il
punto delicato della qualita del si-
stema sanitario. Se alcune regioni
o ospedali, in fatto di donazioni,
sono sotto questa media, eviden-
temente esistono dei problemi che
vanno risolti, perché il "processo
delladonazione", chiamiamolo co-

si, € molto oneroso. Nel senso che
in una rianimazione va fatto tutto
un lavoro per individuare chi sta
andando incontro a morte cere-
brale. Poi, deve seguire tuttala pro-
cedura di legge per accertare la
morte, quindi la comunicazione
dei dati al sistema di Coordina-
mento nazionale e ancora il lavoro
dellostaff medico e infermieristico
per favorire nei possibili donatori
questo gesto di gratuita.

Perché lo definisce oneroso?
Evidentemente questo iter posso-
no permetterselo sistemi che han-
no giarisolto il problema dell’assi-
stenza ai vivi, e possono dedicareri-
sorse anche umane a un protocol-
lo che riguarda persone decedute.
1l trapianto & dunque un inter-
vento possibile, ma dopo? Dal
punto di vista del mantenimento
in vita del paziente, come e la si-
tuazione?

Lanuovaeradella trapiantologiai-
nizia gia negli anni 80 con i nuovi
farmaci antirigetto. Da allora i far-
maci a disposizione sono stati affi-
nati. Ma il processo non e finito; si
studiano nuovifarmaci che posso-
no essere adattati alle singole esi-
genze o combinati insieme nelle
varie terapie. Si lavora sul concet-
to di "tolleranza immunologica".
Cosa vuol dire?

Mentre prima i farmaci avevano il
compito di prevenire il rigetto, a-
desso si cerca di fare accettare al-
I'organismo questo organo estra-
neo come proprio. Come se voles-
simo confondere il nostro sistema
immunitario, inducendolo a cre-
dere che I'organo trapiantato non
€ un corpo estraneo.

Siamo vicini a questo risultato?
Non e stato raggiunto, masono sta-
ti fatti molti passi avanti in tal sen-
so. Aumenterebbe la qualita della
vita dei trapiantati, perché una co-
sa e prevenire il rigetto, e un’altra
cosa e non doverlo combattere,
perché abbiamo indotto la tolle-
ranza.



