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mm Primo trapianto di fegato da paziente morto. L'intervento & stato fatto al Niguarda, in collaborazione con

I'equipe del San Matteo che, nelle scorse settimane, aveva effettutao il primo prelievo a cuore fermo di un fegato,
W GHEZZIAPAGINA 10

7

Primo trapianto di fegato prelev
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donato da un cinquantenne della provincia di Pavia.
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ato da paziente morto
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Primo trapianto di fegato da un morto

di Anna Ghezzi
b PAVIA

E stato effettuato al San Mat-
teo nelle scorse settimane il
primo prelievo a cuore fermo
diun fegato, donato da un cin-
quantenne della provincia di
Pavia. Grazie alla tecnica mes-
saa punto dal San Matteo, il fe-
gato perfuso grazie alla circola-
zione extracorporea addomi-
nale dopo l'arresto cardiaco
del donatore & stato trasporta-
to a Milano e trapiantato a Ni-
guarda, dando una nuova spe-
ranza di vita a un uomo di 40
anni che ieri mattina & uscito
dalla Rianimazione.

La procedura, mai utilizzata
prima in Italia per questo tipo
di organo, permette in pro-
spettiva di aumentare il nume-
ro delle donazioni facendo cre-
scere la platea dei possibili do-
natori, e abbattere cosl i tempi
d'attesa: in Italia per un fegato
siaspettamediamente 2 anni.

1l doppio intervento del 3
settembre ha coinvalto il Cen-
tro nazionale trapianti, la fon-
dazione San Matteo di Pavia e
l'ospedale Niguarda. 1l San
Matteo utilizza questa tecnica
dal 2008 per il prelievo di reni.

1l prelievo tradizionale degli
organi normalmente avviene
daun donatore in stato di mor-
te cerebrale (in cui il cuore
continua a battere). [n questo
caso, invece, il decesso & stato
dichiarato in seguito alla cessa-
zione dell’attivita cardiaca e
I'autorizzazione per il prelievo
degli organi & arrivata dopo
l'accertamento della morte
cardiaca, che in Italia & di 20
minuti mentre nel resto del
mondo éridotto a5-10 minuti.

Il prelievo degli organi & sta-
to possibile grazie a delle parti-
colari tecniche di circolazione
extracorporea (Ecmo - Extra-
Corporeal Membrane Oxyge-
nation) addominale che han-
no consentito di “mantenere
in vita" gli o;ﬁa.ni grazie alla
perfusione e all'ossigenazione
post-mortem per 4 ore. Que-
ste misure sono state adottate
per mantenere la normale
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ZANIERATO
‘ ‘ (SANMATTEO)
Letecnichedi
circolazione extra
corporea consentono ai
tessuti di mantenersi come

seil flusso sanguigno
dell’espiantato fosse attivo

temperatura corporea e per ri-
tardare il danno da ischemia
(mancata ossigenazione), prin-
cipale minaccia che rischia di
compromettere la possibilita
di usare gli organi per il tra-
pianto. Il prelievo degli organi
& avvenuto al San Matteo di Pa-
via con l'intervento della dot-
toressa Marinella Zanierato
della Rianimazione uno diret-
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1l fegato & stato prelevato, insieme al ren! eal tessutl, al San Matteo. L'equipe del NiguardaI'ha

ta dal professor Antonio Bra-
schi. A tenere in vita gli organi
tramite la circolazione extra-
corporea & stata un'equipe
composta, tra gli altri, dal car-
diochirurgo Carlo Pellegrini e
dalla perfusionista Antonella
Degani. «E la prima volta che
preleviamo in fegato a cuore
non battente - spiegala dotto-
ressa Zanierato — ma & servita
I'esperienza maturata in sette
anni nel prelievo direni con la
stessa tecnican. Il fegato prele-
vato & stato trasferito subito a
Niguarda dove 2 stato trapian-
tato dall'équipe della Chirur-
gia generale e dei trapianti, di-
retta da Luciano De Carlis: «Il
fegato ha dimostrato un’otti-
ma ripresa funzionale e il pa-
ziente ricevente, sottoposto al
trapianto per una grave malat-
tia epatica terminale, & attual-

— ol
su un pazl dl40annl

DE CARLIS
(NIGUARDA)

“ |Ifegato ha

dimostrato un’ottima
ripresafunzionale eil
pazientericevente e
attualmentein buone
condizioni generali

mente in buone condizioni ge-
nerali». Dallo stesso donatore,
oltre al fegato sono stati prele-
vati i 2 reni, trapiantati con
successo rispettivamente al
San Matteo da Massimo Abelli
e Elena Ticozzelli e all'ospeda-
le San Raffaele di Milano. An-
drea De Gasperi, coordinatore
del prelievo di Niguarda, con-
ferma: «La notizia & importan-

te perché la capacita di mante-
nere la perfusione degli organi
addominali, per evitare il loro
deterioramento in stato di ar-
resto cardiaco, nel rispetto dei
tempi imposti dalla legge-
apre anuove prospettive perla
donazione aumentando la di-
sponibilita per le sempre trop-
polungheliste di attesan.

«Abbiamo potuto fare tutto
cid grazie all‘utilizzo di tecni-
che d'avanguardia e grazie al
gioco di squadra che vince
sempre insieme all'esperienza
e al numero di casi trattati —
chiude il direttore generale An-
gelo Cordone - Inoltre, lavora-
re insieme a altre strutture
ospedaliere permette di am-
pliare la possibilita di avanza-
re sempre di pily, in maniera si-
sternatica, salvando pilt perso-
ne».
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«Pochi i donatori
Questa tecnica
@ fondamentalen

«Dobblamo prima dl tutto
ringraziare la famiglla, una
famiglia eccezianale, la moglie
el figll del donatore: senza di
loro nulladi tutto cld sarebbe
stato possibile», dice Marinella
Zanlerato (nella foto), che ha
coordinato ll prelleva di organl
etessuti, unintervento durato
oltre due ore. Perché questa
tecnica é cosiimportante? «l
donatorl sono pochl, anche .
perché pochl pazlenti vanno In
morte cerebrale - splega-.
Avereapossibilita di
prelevare organi acuore non
battente aumenta |l numero dl
potenziali donatori», Al San
Watteo sonostati 20 prelievi
direneacuore fermo dal 2008,
duequelli di polmonl. Quando
siapplica? eQuandoun
pazlentevaInarresto cardlaco
irreversibile - spiega Zanlerato
~oc'@unajeslone cerehrale
irreversibile che compromette
ilbattito e il respiro. Solose
non ¢'é nessuna possibilita di
farripartirell cuore del
paziente, trascorsi i 20 minuti
peraccertare la morte
cardlaca, dopoaver informato
Iafamiglia della possibilita di
donaregli organi addominalie
con 'okall’Ecmo, sl comincla,
aspettando che la famiglia
decidadefinitivamente sulla
donazlone per cominciareil
prelievoxs.



