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Marco Zecca, primario di Oncoematologia pediatrica, ospite

a Radio Ticino

Il reparto & tra i centri europei che hanno effettuato piu trapianti di midollo

1| San Matteo centro di eccellenza

Tl premio. pid bello & resti-
tuire un sorriso ai bambini
che Yhanno perso. Una feli-
cita da condividere anche
con i genitori dei piccoli pa-
zienti che vengono curati al-
IOncoematologia pediatrica
del San Matteo. E' lo spirito
con cui si lavora in questo
reparto, una delle punte di
eccellenza del Policlinico di
Pavia. L'ha spiegato il pri-
mario, il dottor Marco Zecca,
intervenuto negli studi di
Radio Ticino Pavia alla tra-
smissione “Qui salute”. L’
Oncoematologia pediatrica
del San Matteo di Pavia &
un reparto di eccellenza in-
ternazionale, tra i centri eu-
ropei che hanno effettuato il
maggior numero di trapianti
di midollo osseo con olire
1.300 interventi: la media &
di uno a settimana. Vengono
curati bambini dagli 0 ai 14
anni ed adolescenti dai 15 ai
18 anni. In Italia si amma-
lano di leucemia 500 bambi-
ni ogni anno. Le probabilita
di guarigione sono al 70 per
cento, ma in molti casi la
chemioterapia da sola non
basta: servono il trapianto
di midollo osseo ed altre cu-
re. Malattie come la talasse-
mia, patologie rare, insuffi-
cienze midollari e difetti
congeniti possono essere cu-
rate solo con il trapianto.
Dottor Zecca, come i
svolge Pattivita del vo-
stro reparto?

“Seguiamo salcuni filoni di ri-
cerca che ci pongono all’a-
vanguardia sia in Italia che
all’estero. Ci occupiamo di
patologie neoplastiche, ma
non solo delle leucemie: il
nostro interesse riguarda
tutti i tumori dell'infanzia e
dell’eta dello sviluppo, fino
ai 18 anni”. :
Come seguite i vostri pa-
zienti?

“L'Oncoematologia pediatri-
ca del San Matteo si occupa
della diagnosi, delle prime
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cure con trattamento che-
mioterapico, dell'attivita con
il trapianto di midollo osseo
e delle cellule staminali
emopoietiche che possono
ampliare la possibilita l'in-
tervento anche nei pazienti
che non hanno un donatore
di- midollo compatibile nella
famiglia”.

Quando manca un dona-
tore compatibile, come
intervenite?

“Seguiamo strade alternati-
ve, come quella di affidarci
ad un donatore “da banca”
presente nel registro, alle
cellule ricavate dal sangue
placentare del cordone om-
belicale o alle cellule stami-
nali dal sangue periferico”.
Quali sono i sintomi che
si manifestano in un
bambino che devono far
preoccupare i suoi geni-
tori?

“E’ un digcorso delicato.
Spesso i sintomi delle leuce-
mie o dei linfomi sono “aspe-
cifici”: questo spiega perché
a volte capita di arfivare ad

una diagnosi magari tardi- -
va. Esistono campanelli d'al-
larme che devono essere te-
nuti presenti: il fatto, ad
esempio, che un bambino
manifesti spesso dei sangui-
namenti, abbia ematomi o
lividi diffusi anche in parti
del corpo che non sono espo-
ste a traumi. Un altro se-

“Qui salute”,

i primari

del Policlinico
a RTP

L’appuntamento & in pro-
gramma il giovedi matti-
na, alle 10, a Radio Ticino
Pavia (Fm 91.8 — 100.5,
ma enche in diretta strea-
ming su ymw.ilti'dno.net).

0882/20166 o scrivendo
una mail a
radioticino@ilticinonet.

gnale ¢ il gonfiore dei linfo-
nodi, quelli che chiamiamo
comunemente le ghiandole. .
Non va trascurata neppure
una febbre persistente, non
associata ad influenza o epi-
sodi virali. In casi del gene-
re & bene contattare subito il
pediatra di fiducia: saré lui
a richiedere eventuaimente
degli esami del sangue o a
indirizzare il bambino ai no-
stri ambulatori”.

Una volta che viene ac-
certata la malattia, che
percorso terapeutico vie-

ne fatto seguire al bambi- |

no?

“Alcune cure possono essere
effettuate in ambulatorio o
al day-hospital: i piccoli pa-
zienti entrano la mattina e
tornano a casa gia al pome-
riggio. In questo modo age-
voliamo le famiglie e trau-
matizziamo meno i bambini.
Solo per gli accertamenti
pit complessi, ¢ indicato il
ricovero”.

Nel vostro reparto vi
preoccupate di rendere

meno pesante il distacco
dei bambini dalla loro
realta guotidiana.

“Certo. Abbiamo la “scuola
in ospedale”, che copre dalla
materna alla media superio-
re: addirittura abbiamo avu-
to dei ragazzi che hanno so-
stenuto Yesame di maturitd
durante il ricovero in ospe-
dale. Inoltre da noi sono
presenti anche degli anima-
tori, per garantire un'assi-
stenza completa ai nostri as-
sistiti”.

11 bambino ricoverato in
Oncoematologia pediatri-
ca ha sempre al suo fian-
co la mamma o il papa.
“Ogni ricovero in realta &
doppio. I1 bambino ha il di-

" ritto di avere sempre un suo

familiare con lui: un presen-
za che non manca mai anche
nella sezione del trapianto

. di midollo osseo, che pure &

isolata per evitare il rischio
di infezioni”.

Ma come si realizza un
trapianto di midollo?
“Piu che di un “atto chirur-

per la cura di tumori e leucemie infantili

gico”, & pin corretto parlare
di un “atto medico”. Nei
giorni precedenti ¢'¢ una
somministrazione chemiote-
rapia che serve per distrug-
gere le cellule leucemiche o
tumorali e svuotare il midol-
lo, 11 prelievo viene effettua-
to dal donatore in anestesia
generale: questa porzione di
midollo osseo viene poi rein-
fusa nel paziente attraverso
un catetere. I1 donatore re-
sta ricoverato per non piu di
due notti: il midollo che noi
preleviamo si riforma nel gi-
ro di un paio di settimane.
11 bambino sottoposto a tra-
pianto di midollo resta rico-

verato da uno a due mesi, in

.base all'evoluzione clinica ed

all'insorgenza di eventuali
complicanze”.

Ogni persona pud diven-
tare un potenziale dona-
tore?

“Si, Esiste una fascia di eta
trai 18 ed i 45 anni per I'i-
scrizione all'Associazione do-
natori volontari di midollo
osseo: & sufficiente un pre-
lievo di sangue normale. Poi
&i & inseriti in una banca da-
ti italiana, 2 cui possono ac-
cedere anche i centri esteri
che cercano un donatore per
un trapianto”.

Che rapporto avete con
le famiglie dei bambini
ricoverati da voi?
“Dedichiamo molto tempo ai
collogui con i genitori. Sono
problemi che devono essere
affrontati con gradualita.
Abbiamo in organico psicolo-
ghe che generalmente lavo-
rano in coppia: una si fa ca-
rico dell’assistenza alla
mamma e al papa, laltra se-
gue il bambino. Dobbiamo
creare una “complicitd” tra i
medici ed i familiari: la stra-
da & in salita, ma possiamo
percorrerla insieme per arri-
vare al traguardo finale che
& la guarigione del bimbo”.

Alessandro Repossi




