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Pochi1reni da viventi

“Unarottadamnvertire”

L’Italia é indietro nella cultura della donazione c/ie non arreca

danni a chi sipriva diun organo, e al loro congresso i nefrologi

lanciano ’allarme per i cinquantamila pazienti in dialisi cronica

La speranza futura? Viene dallaricerca sulle cellule staminali
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LETIZIA MAGNANI

RIMINI
talia paese egoista? E questo quanto emerge dando uno sguardo al
dato dei trapianti. I donatori viventi sono pochi. Per chi e affetto da
patologie delrenel'unicatriste speranzaelegataallamorte diundo-
natore. Ma gli esperti del settore, i nefrologi, lanciano un appello da
Rimini, dove sie appena conclusoil congresso dellaSin, Societaita-
liana dinefrologia: nelresto delmondo si dona di pil1, occorre inver-
tire la rotta. Minimi1i rischi per il donatore vivente: un rene sano “la-
vora” al 30% della sua capacita che sale al 60% poco dopol'asporta-
zione dell’altro rene, compensandone la perdita. Ma da quel mo-
mentol'unico rene nonsi deve ammalare.

Sonomeno diunosudieciattualmenteitrapiantidadonatorevi-
vodirene. SucircaduemilainterventieseguitiogniannoinItalia,in-
fatti, sono appena 140 (questoil dato del 2009, inlinea con quelli dei
dieci anni precedenti) quelli fra persone compatibili della stessa fa-
miglia. Adonare sononel 34% dei casile madri, nel 13%ipadri e nel
21%ifratelli. Daticheladiconolungasullaculturaitaliana. Nelnord
Europa, peresempio, itrapianti daviventesonolamaggioranza, co-
sicomenegli Stati Uniti, dove € usatamoltoanchela donazione “sa-
maritana”.

«Anche se non si puo provare— spiega pero il professor Antonio
Dal Canton, dell'Universita di Pavia — negli Stati Uniti probabil-
menteavviene unoscambio di denaro framolti donatori ericeventi.
In Italia non esiste mercato di organi, tanto meno di reni. Il settore
agisce soloinmanieraetica». E sara probabilmente per questo cheil
Centronazionaledibioeticaharecentementedatoil proprio assen-
soancheinItaliaal trapiantosamaritano (cioe frapersone chenonsi
conoscono e chemaisiincontreranno) e cheil Centronazionaletra-
pianti haregolamentato la cosa, anche seancoranonc’e statonem-
meno un caso. «Si predilige il trapianto da cadavere — spiega Ales-
sandro Balducci, segretario nazionale della Sin— perché non sem-
presihaun parentein etd da donazione, compatibile e disponibile a
farlo. Anche se le donazioni da vivente hanno degli indubbi vantag-
gi».«NeiPaesidelnord Europa—ricordaAlessandroAmore, delcen-
tro trapianti del Regina Margherita di Torino diretto da Rosanna
Coppo, epresidente del comitatoscientifico del congressoriminese
—estatafattaun’imponente campagna disensibilizzazione sul tra-
pianto davivente».
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Franco Filipponi, direttore del di-
partimento di Trapiantologia epatica
dell’Universita di Pisa pensa che por-
retroppa enfasiai trapianti davivente
possaperoprovocareun caloingene-
rale delle donazioni: «Dovremmorin-
graziare tuttiigiorni quelli che hanno
scelto di donare un organo dopo la
morte. Il rischio che passi un messag-
giosbagliatopuofardiminuiretuttele

donazioni. Solonel 2010 c’é stata un calo del 7%». Nellibroasua cu-
ra (Santi o schiavi? Problemi e prospettive della donazione di organi
davivente, Baldini e Castoldi-Dalai, 18 euro), una «riflessione sulle
ricadute potenziali,individuali e collettive, delle donazioni di orga-
ni davivente» con un’attenzione umana e sociale ai trapiantati, Fi-
lipponi pone una fondamentale questione: «In alcuni Paesi come
Singapore, 'India, leFilippine si comprano gli organi dai poveri, co-
me pezzi di ricambio. Diventare schiavi dei trapianti & la sconfitta
dellamedicina».

1l trapianto & necessario in casi di persone affette da malattie re-
nali croniche. Nel mondo una persona su dieci potrebbe soffrire di
problemiai reni, anche sei casi gravi sono pochi. Oggiin Italiasono
50mila i pazienti in dialisi cronica, mentre vanno dai tre ai cinque
milioni le persone con la funzione renale compromessa. «I peggio-
ri nemici dei reni — prosegue Balducci, primario di nefrologia del
San Giovanni di Roma— sono il diabete e 'ipertensione. Sono di
gran lunga le prime cause dimalattie».

Al Congresso di Riminisie anche parlato delnuovoimpiego pos-
sibile delle cellule staminali mesenchimali. «Si tratta— spiega Dal
Canton—di cellule che si trovano nel sangue e nel tessuto adiposo
e che venivano considerate solo strutturali. In laboratorio invece si
e scoperto che hanno funzioni pil1 articolate e che possono essere
impiegate per impedire il rigetto nei trapiantati». A Pavia i test spe-
rimentali hanno avuto successo. Conferme arrivano anche da Ber-
gamo, dove e stato eseguito in tre casil'impianto nell'uomo, conri-
sultati che fannoben sperare, ma che sono da verificare su un cam-
pione maggiore di individui.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LANOVITA

IMPIANTI DI CUORE ARTIFICIALE
ALL’ISMETT SI INIZIA DA GENNAIO

TIZIANA LENZO

PALERMO stabile dagennaio 2011». Tragli obietti-

on solo trapianti di organi pre-
Nlevati da donatori, ma anche

impianto dicuori artificiali. L'T-
smettdiPalermo festeggia glioltre mille
trapianti (1017, dei quali 77 di cuore)
realizzati nell’arco di undici anni pre-
sentando il nuovo traguardo: portare a
regime il programma di trapianto di
cuoreartificialesviluppatoincollabora-
zione con !'"University of Pittsburgh Me-
dical Center (Upmc), uno dei centrilea-
der. «<Abbiamomandato li a formarsi al-
cuni dei nostri— spiega Michele Pilato,
direttoredel Dipartimentodicardiochi-
rurgia — questi dispositivi richiedono,
infatti, un’assistenza pii complessa. 11
primo intervento sara entro la fine del-
I'anno, per iniziare I'attivita in maniera
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vi dell'Istituto c’e I'incremento dell'uti-
lizzo della laparoscopia nei trapianti da
donatore vivente. La tecnicalaparosco-
pica(giainuso perilrene) e molto meno
invasiva, che riduce i rischi peril dona-
tore e unrecupero in tempi pit1 breviri-
spettoal prelievo perviatradizionale.In
Ismett sono gia stati eseguiti, in laparo-
scopia, due interventi di trapianto dife-
gato davivente (sui 96 sempre da viven-
te dei 663 complessivi eseguiti). «Fra i
tanti risultati raggiunti — sottolinea
Bruno Gridelli, direttore Ismett —il pri-
motrapiantodipolmonialmondosuun
paziente sieropositivo e I'avvio di un
programma di trapianto di fegato pe-
diatrico, i programmi di formazione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Percorso

del donatore

del vioevente La campagna
DURA 15 ANNI IN MEDIA

gggg;fi L’ORGANO TRAPIANTATO
Nonostante ilivelli di eccellenza
raggiunti nel nostro paese
le liste d’attesa sono lunghe
ed esistono problemi legati
alla sopravvivenza degli organi
trapiantati. Attualmente, infatti,
circa la meta dei pazienti trapiantati
perdel'organo entroi 15 anni
successivi al trapianto
Dal 7 al 21 novembre Fitot,
lafondazione italiana
per I'incremento dei trapianti
d'organo e di tessuti onlus, lancia
la campagna di sensibilizzazione

Donatore e racg;olta fondi “Dai tempo .
adatto allavita”, per sostenere tre progetti

IL PERCORSO

VERSO

IL TRAPIANTO

Trapianta di rene da vivente,
dalla valutazicne del donatore
sino all’intervento

Paziente

da trapiantare

Il trapianto viene
considerato quando
insufficienza renale
& tale da richiedere

la dialisi.

Nel Nord-Europa si
tende a fare il trapianto
“pre-emptive”, prima
che il paziente sia
costretto alla dialisi

%D data

stampa

Esami
di compatibilita
Si verifica il grado
di compatibilita
genstica {gruppi

sul donatore
ingicano che

& sano e adatto
a fare I'intervento

arterie che

fisicamente
Gl esami eseguiti

Arteriografia
Studio delle

irrorano il rene

sanguigni, identita
del sistema

inmunit
tra don

e ricevente

ario-HLA)
atore

8i candida
un donatore
Sitrattain
genere di parente
(genitori, fratelli),
EN0 SPESSO
conoscente non
consanguigneo

alle scopo

di avidenziara

eventuali

anomalie della
circolazione

dell'organo

RELAZIONE
DBOMETORE-
RICEVENTE
Trapianto di rene

da vivente
al 31 marzo 2009

73,1%
Consanguineo

26,9%
Non consanguineo

di ricerca sul prolungamento
della durata degli organi
Sms al 45505

Il disco

DODICI CANZONI
PER UN FEGATO

E uscito 'album “Ti amo anche
senonso chisei”,

conla partecipazione di alcuni
trai maggiori artisti italiani come
Franco Battiato, Lucio Dalla,
Fiorella Mannoia e motti altri

Lo scopo é di diffondere

la cultura della donazione

di organi. Dodlici tracce

per ur'iniziativa patrocinata

da Aisf, associazione italiana
per lo studio del fegato, e Fire,
fondazione italiana per laricerca
inepatologia

La proposta

CURE ORGANIZZATE
NELLALIVER UNIT

Nel primo semestre 2010

erano 1328 i pazientiin attesa

di un nuovo fegato

Ma solo 1000 potranno riceverne
uno. La Liver Unit, o unita

di epatologia, € un progetto

che mira ariorganizzare lacura
delle malattie del fegato

inun’ottica unitaria che metta

al centro il paziente

eil suo bisogno di assistenza

La proposta, al vaglio anche

del Parlamento, & della Federazione
nazionale Liver - pool onlus,
www.federazione-liver-
pool.blogspot.com (c.e)
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Valutazione
psicalogica

Il donalore

deve eseguire

un colloguic

per escludere
che sia mosso
da sensi di colpa
o pressioni di altri

INTERVENTO I
DONAZIONE

i prelisve del’organco
del donalore oggi

si fa in laparoscopia,
techica meno rischiosa,
che non lascia cicatrici
sulla pelle e comporta
meno complicazioni
post-operatorie

Fine esami
Quando ¢ stato
accertato che

coercizioni

il donalore € sano
e non ¢i sono

di nessun tipo,
si awiano le
pratiche di legge

Accertamento
legale di

non coercizione
L'ultimo consenso
al trapianto lo deve
convalidare la
medicina legale

Si fissa un
appuntamento
Finite le pratiche
legali, si programma
il giorno del trapianto,
che viene effetfuato
nella stessa struttura
in due camere
cperatotie attigue

HENI DAVIVENTE
Trapianti dal 2001 al 2009

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Donatore
Ein geners
ricoveralo

per 2 giorni

Rene prelevato
Viene lavato

& portato nella
camera operatoria
attigua per essere
subito trapiantato

Ricevente
Ha un periodo
di ricovero
medio di

8-10 giorni

e,

INTERVENTO It
THAPIANTO
Un’altra équipe
chirurgica riceve
I’organo con tutto
pronto per il trapianto:
vengono connessi primi
i vasi sanguigni e dopo
I'uretere alla vescica

CONSULENZA: ALESSANDRD AMCFE, NZFRCLOGIA-DIALISI-TRAPIANTQ, OSP. REGINA MARGHERITA, TORINO

M LIBTA
D'ATTESA
PER IL RENE
In Italia,
. SOPRAVVIVENZA
al 6 ottobre 2010 DEL BENE

y
i

SOPRAVVIVENZA
BEL PAZIENTE
1 ANNO

ADULTI

BAMBINI

SOPREVVIVENZR ORCGANOG/PRZIENTE
Dati dei trapianti sffettuati al 31 dicembre 2008

ﬁgﬁf&%w"

SOPRAVVIVENZA La meta degli organi
DEGLE ORGAM] trapiantati pud non
TRAPIANTATL durare oftre 15 anni

A 15 ANNI

" acausa di “rigetto

cronico”, un danno
progressivo dell’organo

FONTE: GFNTHO NA]\‘EN‘\\IA\ FRANIANTI

DA GCADAVERE

TIFPO BDIVINCOLO DONATORE-RICEVENTE HTTIV§TK DI TRAPFPIANTO
28 o o . Da luglio 1999 a ottobre 2010 557
Madre 21% 18% 1, /" Totale 1017 trapianti Fegato
Fratelio/sorella Padre Figlio/a ;
: 29
DAVIVENTE Rene

T

(4]
T
ih

e miffe mille e

TRTTRe

1%

%D data

stampa

2% Altro
Gemello/a  consanguineo

25%
Moglie/marito

13 fagato rona
2 cucre-rene
6 rere-pancreas
1 fegatc-polmone

2% Altro non
consanguinec

~-Combinati*
4
Pancreas
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Accettata unarichiesta su quattro
Daduemesic’ela‘“‘samaritana’

Teste seleziom
ecco 1l percorso
per la donazione
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MARIAPAOLA SALMI

ei primi nove mesidel 2010 nelnostro Paese so-
nostatieseguiti 93 trapianti davivente: 84 dire-
ne,novedifegato.«Ungestoeroicoquellodido-
nareunorgano, cosidiconoimedici.Finoapo-
co temposi parlava solo di donazione da viven-
te standard autorizzata per una persona speci-
fica, nella maggior parte dei casi un parente
stretto, eregolamentata da una normativa se-
vera e rigorosa che per il rene risale al 1990
mentre & pill recente, 2002, peril fegato.
Daduemesi, grazie a unalegge specifi-
ca & consentita la donazione “samarita-
na”, cioe una persona sana che decide di
donare un organo o parte di esso, a uno
sconosciuto. Lo scopo éincrementare la
cronica esiguita di organi e alleggerire le
liste arrivate a 9.735 persone in attesa da
anni. La donazione da vivente pero non &
semplice. «Intanto sonotrei centri trapianto
autorizzati— spiega Giovanni Viggini, diretto-
re del Dipartimento di medicina all'Tsmett di
Palermo, — poi ci sono regole molto rigide da
seguire perché il nostro primo obiettivo & pro-
teggere chidona. La selezione & cosisevera che
su 400 donatori che si offrono, quasi tutti pa-
renti dei malati, solo 100 alla fine cela fanno».
11 donatore deve avere trai 18 ei 55 anni. Si
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procede per pas-
si. Il primo consi-
ste in una serie di
incontri e nella
valutazione psi-
cologica. Dice
Viggini: «Bisogna
capire quanto la
donazione sia un
atto diliberascel-
tae consapevole; quanto il donatore siain gra-
do di affrontare e di reagire al pre e al post in-
tervento».Ilsecondopasso consistenellavalu-
tazionemedica:il donatore deve essere perfet-
tamente sano. Si procede con esami di labora-
torio e indagini strumentali non invasive. Tra
una fase ela successiva il donatore incontralo
psicologo. Il terzo passo sono le indagini inva-
sive: ad esempio, biopsie epatiche. «Niente &
trascurato o sottovalutato — spiega Viggini —
il disturbo o la malformazione piti irrilevante
puo rappresentare un rischio per il donatore e
diventare una controindicazione. Natural-
mente si pensa anche al ricevente, non a caso
parliamodi “coppia”. Superateletrefasi,lado-
cumentazioneesupervisionatadalmedicocu-
rante del donatore e dai medici del centro tra-
pianrj».

L’'ultimaparola spetta al magistrato compe-
tente chevalutail dossier e puo chiedere unin-
contro con la “coppia”. Dopo circa due setti-
mane, se tutto e ok, il tribunale autorizza. Infi-
neil Centro nazionale trapianti valutala docu-
mentazione e rilascia una seconda autorizza-
zione. A questo punto si passa alla sala opera-
toria.
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Dalla vahatazione
psicologica

agli esami clinici
fino all’assenso
delmagistrato



