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Nella notizia del trapianto di fegato
prelevato a cuore fermo la grande novita
i una futura “clinica degli organi™?

on si sorprendano i nostri affezionati lettorz: al prelievo e al succes-
stvo trapianto di fegato a cuore fermo abbiamo dedicato molto spa-
zio. La ragione di questa scelta editoriale é semplice: mettere in
gtusta luce un avvenimento che potrebbe essere e probabilmente sara
I'tnizio di una nuova era dei trapianti. Dentro la notizia dell'uti-
lizzo di un fegato prelevato a una persona in asistolia (definizione tecnica del
“cuore fermo”) c’e infatti la grande novita della nascente “clinica degli organi”.
Questa innovatrva forma di prelievo, ideata dal vulcanico dott. Paolo Geract, co-
ordinatore di zona det trapianti a Pavia, operativo presso il Policlinico pavese,

B  prevede infatti un passaggio per il “ricondizionamento”, una vera e propria “re-

vistone” dell’organo, allo scopo di pulirlo, guarirlo dalle sofferenze dovute alla
mancanza di ossigeno durata diversi minuti, eliminare ogni possibilita di infe-
zione. Insomma, nel futuro det trapianti c’é la possibilita di utilizzare organi re-
cuperati riportati alla condizione migliore. E° un sogno che s
avvera; ancora una volta nel piu totale silenzio della stampa,
della tv e della comunicazione in generale. Ma questo non sor-
prende. I purtroppo pui facile inseguire scandaletti o rovistare
nel torbido per offrirlo poi in prima serata ad un pubblico sem-
pre puit massificato che fare la fatica di andare a cercare cio che
da speranza. Ma questa ricerca del buono e del bello, che pure
eststono, non ¢ fine a sé stessa, non é per “fare una cosa moral-
mente giusta”. Raccontare la buona sanita significa raccontare
le fatiche, le intuizionz, le potenzialita scientifiche di medici, ri-
cercatort, chirurghi, infermiers, responsabili net diversi settort.
Significa portare la comunita a riconoscerne i meriti affinché
la politica Ii valorizzi e li sostenga. Basta vedere le sorti del
Policlinico di Pavia per capire il succo del mio ragionamento.
Con grandi womini ¢ un grande Policlinico; senza i grandi womini rischierebbe
di tmpoverirst scientificamente e chirurgicamente. Con il risultato che diminuire
la potenza di contrasto alla malattia, alla sofferenza, al dramma di tante fami-
glie. Nella sanita, non in altri settori, si gioca la partita piw importante per una
comunita. Ma la sanita ha bisogno di essere sostenuta da cultura, etica, educa-
zione, buona stampa.

Su questo numero della rivista concludiamo il racconto delle manifestazioni
dedicate al beato don Carlo Gnocchi, un grande dell"umanita, che ha contribuito
ad aprire le nuove frontiere dei trapianti con la sua ferma volonta di offrire le cor-
nee per il trapianto quando ancora la legge non lo permetteva.

A mio avviso interessanti tutti gli altri articoli sui quali non posso qui soffer-
marmi ma di cui raccomando la lettura. Un cenno prima di chiudere la voglio fare
tnvece alle Sezioni e air Gruppr. I responsabili attivi su tutto il territorio regio-
nale hanno potuto constatare che, se vogliono, lo spazio alle loro iniziatrve prit in-
teressanti su “Prevenzione Oggi” c’e sempre e ben curato. Si tratta pero di
continuare a fare due cose: la prima ¢ scrivercs; la seconda é quella di fare un po’
di selexione, cercando quello che puo essere utile non solo ai lettori ma anche agli
altri dirigenti dell’Associazione.

Quinds, coraggio, continuate a scriverci. “Prevenzione Oggi” ¢ il nostro stru-
mento di dialogo privilegiato.

Leonida Pozzi
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PRELIEVO DI FEGATO
IN PAZIENTE A CUORE FERMO

IL POLICLINICO
DI PAVIA

E GIA

NEL FUTURO

ono almeno due i rischi del-
le notizie positive, cosi rare
ai nostri tempi, quando ar-
rivano dal mondo della sa-
nita: il primo é che la noti-
zia interesst poco a stampa, tv e radio; 1l
secondo ¢ la distorsione che questo mon-
do della comunicazione fa, ormai invo-
lontariamente e inconsapevolmente, del-
la notizia stessa perché diventi interes-
sante agli occhi del grande pubblico.
1 prelievo di un fegato da un paziente “a
cuore fermo”, avvenuto al Policlinico San
Matteo di Pavia e il successivo esito po-
sitrvo del trapianto effettuato all’ospedale
Niguarda di Milano, ha corso entram-
bi 7 rischi. Solo pochi ne hanno colto la
reale e rivoluzionaria portata, ma pur-
troppo anche questi pochi hanno rrvesti-
to gli articoli di un’enfasi per nulla scien-
tifica e percio pericolosa per gli effetti che
potrebbe avere se questo trapianto nel tem-
po non dovesse dimostrare tutta la sua ef-
ficacta. Da sottolineare che di questo ge-
nere di trapranti ne ¢ stato realizzato un
altro, pochi giorni dopo, ancora da do-
natore “a cuore fermo”, ancora preleva-
to al San Matteo e ancora trapiantato al-

I’Ospedale Niguarda di Milano.



“Prevenzione Oggi” ha ritenuto dove-
roso approfondire questo fatto e ha rea-
lizzato U'intervista che pubblichiamo qui
di seguito, con la speranza di avere fat-
to un buon servizio sia ai lettori che alla
cultura della donazione nel senso piu am-
pio del concetto.
Perché non ¢ vera cultura se non si fon-
da su basi scientifiche. L'intervista, rea-
lizzata a Pavia, presso il San Matteo, ¢
stata resa possibile dalla signorile, attenta
e competente disponibilita del coordina-
tore ospedaliero ai trapiantz, dott. Geraci,
che ci ha accolti in équipe con la dott.ssa
Zanierato e con linfermiera dott.ssa
Tost.
A Pavia siamo stati accolti e accompa-
gnati dalla dott.ssa Enrica Negronz, ef-
fictente e ottima presidente della Sezio-
ne Aido della provincia pavese, che ct ha
atutato in questa nuova e bella avventu-
ra comunicativa di cui vogliamo ora_far
partecipi 1 lettori. Punto d’incontro,
presso Lospedale San Matteo, la “Stan-
za della vita”, unica nel suo genere in
Lombardia e probabilmente in Italia, di
cut “Prevenzione Oggi” ha dato notizia
in occasione della inaugurazione. Da qui
parte il nostro dialogo.

PAOLO MARIA GERACH

Consegue la maturita classica (1970) a
Novara, sua citta natale (1951). Si laurea in
Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
Pavia (1976). Si specializza in Anestesiologia e
Rianimazione (1979) e in Scienza
dell’Alimentazione (1982) presso la stessa
Universita. Svolge attivita di anestesista-
rianimatore con il prof. Giulio Frova presso
I'Ospedale Predabissi di Melegnano (1978-
79) e, dal 1979, di rianimatore con il prof.
Arturo Mapelli presso il Policlinico San Matteo
di Pavia. Assiste, tra gli anni '70 e '80, ai primi
prelievi di organi a scopo di trapianto di cui
Mapelli € un precursore in ltalia. Dal 2001 &
stato “coordinatore locale del prelievo di organi
e tessuti” dell'area provinciale di Pavia.
Attualmente dirige il centro di Coordinamento
per le Donazioni e i Trapianti del San Matteo.
E stato membro eletto del Consiglio Direttivo
del NITp (2007-2009). E docente TPM e
professore di Trapiantologia all Universita di
Pavia. Ha progettato e realizzato nella
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di
Pavia, primo in Italia (2007), il programma di
prelievo di organi da donatori a cuore fermo,
‘Programma Alba”. Fa parte del gruppo di
esperti sul prelievo a cuore fermo del Centro
Nazionale Trapianti (CNT). E autore di
pubblicazioni scientifiche (e non solo) ed e
stato relatore invitato a numerosi corsi e
congressi. Ha scritto (20158) le Linee guida
CNT (“Criteri clinici e raccomandazioni pratiche
inerenti 'accertamento di morte in soggetti
sottoposti ad assistenza circolatoria
extracorporea’) e la Position Paper del CNT
(“Determinazione di morte con criteri cardiaci.
Prelievo di organi a scopo di trapianto da
donatore in asistolia”).




MARINELLA ZANIERATO

Nata a Vercelli il 12 gennaio 1969

1988 Maturita Classica (60/60) presso
Liceo Classico Lagrangia di Vercelli

1994 |Laurea in Medicina e Chirurgia
(110 e lode) presso I'Universita
degli Studi di Pavia

2000 Specializzazione in Anestesia e
Rianimazione presso
I'Universita degli Studi di Pavia

Dal 2000 Dirigente Medico I livello a tempo
indeterminato presso il Servizio di
Anestesia e Rianimazione | IRCCS
Policlinico San Matteo

Dal 2002 Professore a contratto presso la
Scuola di Specializzazione
in Anestesia e Rianimazione

Dal 2011 titolare esclusivo come docente
delle Scuole di Specializzazione in
Neurologia, Neurofisiopatologia e
Psichiatria e dei seguenti Corsi di studio:
tecniche di fisiopatologia cardiocircolatoria
e perfusione cardiovascolare, tecniche di
laboratorio biomedico, tecniche di
neurofisiopatologia, tecniche di radiologia
medica, tecniche ortopediche

2013 conseguimento di Master
Intenazionale in “donation of Organs,
Tissues and Cells for Transplantation”
presso I'Universita di Barcellona

2015 titolare di Struttura Semplice
‘Rianimazione in ambito
di donazione e trapianti d'organo”

Pozzi: Davvero accogliente questa
sala. Nella sua semplicita e nella so-
brieta permette di ricreare un clima
famigliare, affettuoso, mi verrebbe da
dire quasi protettivo.

Negroni: Ci pensavamo da tempo. E
un impegno di Aido Pavia che nella
realizzazione di questa “Stanza del-
la vita” ¢ stata aiutata dal Rotary del-
la provincia di Pavia. Ed é un impe-
gno che ha portato alla realizzazio-
ne di questo luogo di composizione
del dolore, di facilitazione del dialo-
go. In questo modo pensiamo di
conseguire due diversi obiettivi: da
una parte accogliere in modo degno
del rispetto che dobbiamo ai fami-
gliari di una persona appena deceduta
e dall’altro, proprio grazie a questa
modalita pit “umana”, facilitare la
scelta della donazione. Se vogliamo
che il valore del dono degli organi e
dei tessuti passi attraverso la sensi-
bilita e la condivisione di un proget-
to etico e morale, dobbiamo fare in
modo che tutto concorra. Non si puo
accogliere queste persone, in uno dei
momenti pitt brutti e difficili della loro
vita, iIn ambienti anonimi o addirittura
ostili. Le persone devono essere mes-
se in condizione di aprirsi, di fidarsi,
di poter chiedere e avere tutte le ri-
sposte che si aspettano. Per questo la
stanza ricorda il salottino di casa. Qui
il medico puo, con calma e serenita,
spiegare la situazione, dimostrare
che per salvare la vita della persona
che ¢ appena deceduta ¢ stato fatto
tutto il possibile, e quindi introdur-
re il concetto di donazione nel modo
migliore. Per I'’Aido provinciale di Pa-
via € un bel risultato, considerato che
mi sembra sia il primo e per ora uni-
co non solo in Lombardia ma anche
nel Nord Italia.

Pozzi: Una domanda per il dott. Ge-
raci, nella sua veste di coordinatore
provinciale ai prelievi: abbiamo se-
guito attraverso la stampa le notizie
sul prelievo a cuore fermo e sul tra-
pianto di questi organi. A Pavia si ¢
avviata 'esperienza del prelievo a cuo-
re fermo, che non é cosa semplice,
perché chi lo fa deve camminare sul



filo di una normativa molto garanti-
sta. Ho letto la vostra relazione su
“Certificazione di morte con criteri
cardiaci. Prelievo di organi a scopo di
trapianto da donatore in asistolia”. Le
chiedo anche conferma: asistolia si-
gnifica cuore fermo, € corretto?

Geraci: Si. La contrazione del ven-
tricolo ¢ la “sistole”; asistolia signi-
fica mancanza di questa contrazione.
Questo ¢ il termine che preferirei usa-
re al posto di “cuore fermo”. Infatti,
sebbene 1 due termini siano equiva-
lenti, dicendo cuore fermo si é forse
pil portati a pensare all’arresto car-
diaco come causa di morte. L'impie-
go della “circolazione extracorporea”
(extra-corporeal membrane oxyge-
nation: ECMO) ha molto cambiato
I'approccio verso i pazienti in arresto
cardiaco. Infatti quando il cuore si fer-
ma — come ben sappiamo — la perso-
na non ¢ certamente morta. Se il cuo-
re riparte in tempi brevi I'encetalo si
salva e la persona ¢ viva. Se la riani-
mazione non riesce a far ripartire il
cuore ma ¢ stata in grado di prevenire
la morte dell'encefalo, si puo spingere
a un livello pili avanzato che preve-
de I'impiego dellECMO. In questi
casi il paziente ¢ vivo, ma il suo cuo-
re & fermo, cioé in asistolia. Se il suo
encefalo subisce un danno irrepara-
bile, quel paziente muore. Dal mo-
mento che la circolazione del sangue
¢ garantita dall’ECMO, la morte si
deve accertare come se il cuore bat-
tesse, cioe¢ con criteri neurologici. In
questi casi ci troviamo di fronte a un
paziente morto in asistolia (e non
“per” asistolia). La ECMO, sebbene
non sia riuscita a salvare I'encefalo del
paziente (che quindi ¢ morto), puo sal-
vare gli altri organi, garantendone la
perfusione artificiale con sangue os-
sigenato. Questa dei donatori “in
asistolia in ECMO” ¢ una categoria
di donatori “a cuore fermo” molto
promettente sia per numeri sia per
qualita degli organi utilizzabili. Noi
per primi li abbiamo osservati e de-
scritti nel 2007, all'inizio della nostra
esperienza con il Programma Alba,
e li abbiamo inseriti nella classifica-

zione internazionale. Attualmente
I'Ospedale San Raftaele, con il dott.
Dell’Acqua, ne ha la casistica piti nu-
merosa e interessante in Italia.

Pozzi: Converra con me, pero, che
dire “a cuore fermo” ¢ molto piu ef-
ficace che non dire “asistolia”. Ab-
biamo letto con interesse del tra-
pianto di fegato effettuato dal dott. De
Carlis, dell'Ospedale Niguarda di
Milano e abbiamo poi verificato che
in realta la stampa e la tv hanno in-
sistito solo sull’eccezionalita del tra-
pianto. Per noi ¢ invece spunto di ri-
flessione I'eccezionalita del prelievo.
E in cio il Policlinico di Pavia, ¢ al-
I'avanguardia assoluta. Ricordo che
gia da tempo avete proposto un pro-
tocollo per il prelievo di rene in ca-
davere a cuore fermo. Di questo pe-

Negroni: «Non st puo accogliere queste persone, in uno
det momenti put brutti e a’/ff/(//z della loro vita, in
ambienti anonimi o addirittura ostili. Le persone devono
essere messe in condizione di aprirst, di fidarsy, di poter
chiedere e avere tutte le risposte che si aspettano. Per
questo la stanza ricorda 1l salottino di casa».

raltro i lettori di “Prevenzione Oggi”
ricorderanno l'intervista che lei ci
concesse alcuni anni fa. La possibili-
ta di eseguire tale intervento di pre-
lievo peraltro ¢ stata elaborata al-
I'interno della legge vigente, senza at-
tendere nuovi decreti o modifiche le-
gislative parlamentari.

Geraci: Va bene, oggi parleremo di
“cuore fermo”. In effetti le basi giu-
ridiche sono state da noi ampiamen-
te esplorate. Ricordo che all'inizio de-
gli anni 2000, quando sognavo — ra-
zionalmente - che anche in Italia un
soggetto morto con il cuore fermo po-
tesse diventare un donatore non solo
di tessuti ma anche di organi, non rac-
coglievo molto consenso. Qualche
sorriso e molto scetticismo. Mi si ri-
spondeva che non si poteva fare e che
bisognava prima cambiare la legge.
Soltanto i chirurghi renali, Massimo
Abelli e la allora giovanissima Elena
Ticozzelli (ancora in Pronto Soc-
corso), mi affiancavano e sosteneva-



N -
SILVANA TOS!
Nasce a Broni (Pv) nel 1974 e, dopo il diploma di
Infermiere professionale (1993) inizia I'esperienza
lavorativa sul campo, come infermiera, presso la
Rianimazione 2 del Paliclinico San Matteo di
Pavia (1993-98), quindi presso la Centrale
Operativa Emergenza Urgenza 118 Pavia (1998-
2009). Successivamente entra nel mondo
dell'Universita come Infermiera “Tutor Clinico di
area critica” presso il Corso di Laurea
Infermieristica, con sede nel Paliclinico di Pavia
(2009-14). Nel 2013 consegue la laurea
specialistica in Scienze infermieristiche e
ostetriche a Pavia e, nel 2014, il Master di 1°
livello in “Gestione del coordinamento delle
professioni sanitarie” a Roma.

Dal 1 agosto 2014 e Coordinatore Infermieristico
del Centro Coordinamento Donazioni e Trapiant
della Fondazione I.R.C.C.S. Paoliclinico San
Matteo di Pavia. Oltre al Coordinamento
infermieristico delle attivita di reperimento, prelievo
e trapianto di organi e tessulti, tra cui |l
Programma Alba di prelievo a cuore fermo,
Svolge intensa attivita di docenza e formazione
degli operatori sanitari € non sanitari nel campo
dell'urgenza- emergenza, del soccorso extra-
ospedaliero e delle attivita relative al prelievo e al
frapianto di organi e tessuti, Ha insegnato presso
I'Universita degli studi di Pavia “Infermieristica
clinica in area critica”, “Infermieristica clinica in
Medicina”, “Infermieristica Generale” ed &
attualmente Professore a contratto per il Master
di 1° livello di “Infermiere di Area Critica” presso la
stessa Universita.

Fa parte del Comitato Scientifico del master di 1°
livello “Infermiere di Area Critica” dellUniversita di
Pavia, iniziato nellanno 2015-2015. Fa parte del
Gruppo infermieri dell Area NITp e ha partecipato
come relatore a congressi in Italia ed & autore di
numerose pubblicazioni sul tema

dela emergenza-urgenza

e del prelievo di organi e tessuti,

no con il loro entusiasmo. Poi ho avu-
to la fortuna di incontrare un giuri-
sta “illuminato”, oggi caro amico, il
professor Giampaolo Azzoni del-
I’Ateneo Pavese. Insieme abbiamo la-
vorato sulle basi teoriche del Pro-
gramma e verificato che, senza cam-
biare nulla a livello legislativo, anche
nel nostro Paese ¢ assolutamente
possibile, lecito e, ancor pitl, dovero-
so avviare il processo di donazione e
prelievo di organi anche dopo la
morte “a cuore fermo”, qualunque sia
stata la causa per cui il cuore si é fer-
mato. Anche nei casi — ma non vor-
rei fare un salto troppo in avanti —in
cul il cuore si ferma dopo la sospen-
sione delle cure rianimatorie. Non c’é
nessuna legge che limita il prelievo
degli organi dopo la morte, qualun-
que tipo di morte. Le uniche due con-
dizioni per poter avviare il processo
di donazione e quindi il prelievo, sia
di organi sia di tessuti, sono 1) la vo-
lonta positiva del soggetto e 2) 'ac-
certamento della morte secondo la
legge. Questo puo essere fatto con cri-
teri neurologici (6 ore, Collegio me-
dico, Elettroencefalogramma, ecce-
tera) o con criteri cardiaci (20 minu-
ti di elettrocardiogramma: Ecg). Non
dimentichiamo che nei paesi del
mondo dove si fanno prelievi di or-
gani da donatori a cuore fermo, la
morte per causa cardiaca viene de-
terminata in tempi molto piti brevi dei
nostri 20 minuti. In questi 20 minu-
ti di registrazione Ecg la circolazio-
ne ¢ del tutto assente e il soggetto
non puo essere toccato; la nostra leg-
ge ¢ molto garantista perché 20 mi-
nuti sono molto piu che sufficienti per
assicurarsi che 'encefalo si distrug-
ga completamente. La scommessa ita-
liana ¢ quella di riuscire a prelevare
e utilizzare gli organi dopo un periodo
cosl lungo di mancata perfusione
sanguigna, obbligatorio per legge
nei casi di accertamento con criteri
cardiaci. Abbiamo prelevato e tra-
piantato reni (che vanno benissimo
dopo anni), prelevato e valutato pol-
moni, e ora anche fegati, di cui ci par-
lera Marinella, che sta raccogliendo



la mia eredita e portando avanti, da
prossimo Coordinatore locale di Pa-
via, 1 progetti iniziati da anni con rin-
novato entusiasmo e grande compe-
tenza, affiancata in questo da Silva-
na, validissima infermiera coordina-
trice. Desidero pero, prima di dar loro
la parola, spiegare in breve quella che
¢ oggi la mia nuova “visione” del mon-
do dei trapianti. Che cosa é stato fat-
to in questi anni? Abbiamo modificato
I'approccio al problema del miglior
utilizzo degli organi. Siamo passati da
una realta in cui, appena prelevato un
organo, bisognava trapiantarlo, a
un’altra realta che si sta via via con-
solidando. Mi piace immaginarla
come “la cura degli organi”, o addi-
rittura come “l'ospedale degli orga-
ni”. lo credo che in questo momento,
prima che si arrivi alla “fabbrica de-
gli organi” dobbiamo pensare a or-
ganizzare la cura degli organi, come
se fossero veri e propri pazienti au-
tonomi. Gia oggi in molti casi, quan-
do un organo viene prelevato, nel ri-
spetto dei termini di legge, viene va-
lutato, studiato e talvolta “ricondi-
zionato” in laboratorio prima del-
I'eventuale trapianto. Questo significa
“curare” gli organi. Sottolineo: cura-
re. Perché gia si pensa di sommini-
strare antibiotici, farmaci e altro, al
singolo organo, e anche di nutrirlo:
I'amico Franco Valenza, ricercatore di
livello presso il Policlinico di Milano,
cl stupira in questo senso, credo, tra
non molto. Se isoliamo I'organo i far-
maci possono agire specificamente e
con tutta l'efficacia potenziale, senza
gli effetti collaterali sull'intero or-
ganismo. Fino a ieri e, in parte, ancora
oggi si fa il possibile per accorciare i
tempi di attesa dell'organo prima
del trapianto, la cosiddetta “ischemia
fredda”. Il “ricovero” nel cosiddetto
“ospedale per organi”, invece, non do-
vrebbe essere necessariamente breve.
I1 “paziente-organo” dovrebbe rice-
vere le cure necessarie per il tempo
necessario. Alla fine della degenza,
dopo Titer diagnostico-terapeutico,
potra essere dimesso dalla clinica. Se
risultera idoneo, proporzionalmente

alla sua qualita, sara proposto e uti-
lizzato per un ricevente adatto. Que-
sto, a mio modo di vedere, & uno sce-
nario straordinario e possibile: 'ospe-
dale degli organi, che cura gli orga-
ni dopo che sono stati prelevati, con-
sentira al medici prelevatori di lavo-
rare tranquillamente senza ansie e
senza fretta, anche su donatori oggi
forse non proponibili. Non sara pit
necessario prelevare organi sapendo
prima a quali pazienti trapiantarli. £
un po’ questo gia succede. I nostri reni
prelevati a cuore fermo sono da anni
valutati con una macchina di perfu-
sione; oggi il nostro fegato, di cui po-
tevamo soltanto immaginare — sen-
za certezza - che sarebbe stato un
buon fegato, & stato “curato” e portato
alla miglior condizione possibile pri-

Geraci: «Abbiamo modificato I'approccio al problema
del miglior utilizzo degli organi. Siamo passati da una
realtd in cut, appena prelevato un organo, bisognava
trapiantarlo, a un’altra realta che si sta via via
consolidando. Mi prace immaginarla come “la cura deglt
organi”, o addirittura come “l'ospedale degli organi”».

ma del trapianto, a garanzia della
massima sicurezza per il ricevente.
Pozzi: Se non mi trovassi di fronte a
lei mentre sta dicendo queste cose
penserei che si tratta di fantascienza.
Invece mi dice che ¢ gia in atto.
Zanierato: E proprio cosi. Gia oggi
possiamo parlare di cura e di ricon-
dizionamento degli organi.

Pozzi: Mi permetta pero di tornare un
attimo al prelievo a cuore fermo. E le
chiedo: perché solo a Pavia si fanno
questi interventi? Avete un’organiz-
zazione pill avanzata di altri?
Zanierato: 11 protocollo della dona-
zione a cuore non battente prevede
un’organizzazione di persone prepa-
rate che sappiamo bene quali sono i
propri ruoli, soprattutto in una si-
tuazione di emergenza come ¢ il do-
natore a cuore non battente. I1 luogo
in cui si svolge la donazione a cuore
fermo ¢ nella maggioranza dei casi il
Pronto Soccorso, ma talvolta anche
la Rianimazione. Si fa in Pronto Soc-



corso solo perché Ii arriva il pazien-
te dall’extraospedaliero, ma non ¢
I'unica opzione. In altri centri al
mondo questi interventi vengono
tatti in Rianimazione. In alcuni casi
siamo andati direttamente in sala ope-
ratoria. Adesso stiamo cercando di
standardizzare alcune variabili, e
quindi sara o Pronto Soccorso o
Rianimazione. L’equipe che si dedi-
ca al trattamento del donatore a
cuore non battente ¢ mista: il perso-
nale presente nel reparto che accoglie
il potenziale donatore e gestisce la pri-
ma fase, ¢ affiancato da una equipe de-
dicata che gestisce il processo in
toto sino al prelievo di organi ed ¢ co-
stituita da un rianimatore che ha il
ruolo di coordinatore ma che sa at-
tuare alcune pratiche di preservazione

Zanierato: «Con L’ECMO teniamo in vita
artificialmente gli organi di quella persona. La
ctrcolazione extracorporea si attiva dopo che é stato
fatto U'accertamento di morte con criteri cardiaci.
Ricordo che siamo l"'unico Paese che prevede 20 minuti
di verifica dell’avvenuta morte per arresto cardiaco».

che sono quelle illustrate dal prot. Ge-
raci; un cardiochirurgo, che arrivera
a impiantare 'ECMO (per la circo-
lazione extracorporea); un infermie-
re di coordinamento che si occupera
in tempi rapidi — massimo quattro o
cinque ore — di organizzare il prelie-
vo (invio prelievi per idoneita, reclu-
tamento personale per I'equipe di pre-
lievo, predisposizione della sala ope-
ratoria per il prelievo stesso) . Il do-
natore a cuore fermo, come ha detto
il prof. Geraci, ¢ un donatore la cui
morte ¢ accertata con criteri cardia-
ci (ECG per 20 minuti), e nel quale si
ha un arresto di circolo per tempi an-
che prolungati. Cio di cui ha bisogno
un organo per essere vitale ¢ sangue
ossigenato, altrimenti si produce un
danno ischemico. Circolazione e os-
sigenazione vanno ripristinati il pit
in fretta possibile. Lo possiamo fare
artificialmente con la circolazione
extracorporea (appunto ECMO): una
macchina cuore-polmone che svolge

le funzioni del cuore e del polmone.
Quindi ossigena e perfonde. Questo
ristora gli organi. Li riporta alla
vita. Fa sl che il sangue circoli di nuo-
vo, che 1l danno ischemico che c’¢ sta-
to in qualche modo venga “ripara-
to”(anche se non abbiamo ancora la
certezza che cio avvenga e in che mi-
sura). Con L'ECMO teniamo in vita
artificialmente gli organi di quella
persona. La circolazione extracor-
porea si attiva dopo che ¢ stato fatto
l'accertamento di morte con criteri
cardiaci. Ricordo che siamo l'unico
Paese che prevede 20 minuti di veri-

fica dell’avvenuta morte per arresto
cardiaco. Nel resto del mondo si va dai

due-tre minuti degli Stati Uniti ai cin-
que minuti di alcuni Paesi d’Europa,
come la Francia e la Spagna. La
Gran Bretagna ¢ su questi standard.
In quei venti minuti il paziente non
viene massaggiato ventilato. Dopo
questo periodo di registrazione, vie-
ne istituita la circolazione extracor-
porea normotermica regionale, che
sara pol mantenuta per un tempo va-
riabile, da un minimo di un paio
d’ore a un massimo di quattro-sei ore.
Durante la circolazione extracorpo-
rea, la perfusione degli organi ga-
rantisce il ripristino di flusso emati-
co e quindi di metaboliti energetici,
di ossigeno. Nella nostra esperienza



recente i fegati prelevati da donato-
ri a cuore fermo sono stati mantenuti
perfusi “in vivo” mediante ECMO per
6 ore circa e successivamente, visto
il prolungato tempo di ischemia, ri-
condizionati “ex-vivo”, a Milano,
dopo il prelievo dal donatore e prima
di essere impiantato nel ricevente. Il
ricondizionamento “ex-vivo”, che
viene effettuato perfondendo I'orga-
no con una soluzione “acellulare”
(non piu sangue), rappresenta un’ul-
teriore garanzia di idoneita dell’or-
gano, in quanto durante il periodo di
perfusione viene valutata con pit

precisione la funzione dell’organo.
Callioni: La soluzione con cui viene

perfuso il fegato ha la funzione di so-
stituire la circolazione sanguigna.

Zanierato: Preciso meglio come vie-
ne attuata la circolazione extracor-
porea regionale “in vivo”, per difte-
renziarla dalla perfusione “ex vivo”.
Attraverso la cannulazione veno-ar-
teriosa femoro-femorale si inizia la
circolazione extracorporea; il posi-
zionamento di un “palloncino” in
aorta discendente impedisce la per-
fusione degli organi toracici e del-
I'encefalo e fa si che la circolazione ex-
tracorporea diventi “regionale” per-
fondendo unicamente gli organi del-
I'addome (fegato, reni). Nel corso
della perfusione, che dura da un mi-

nimo di due ore ad un massimo di sel,
vengono valutati una serie di valori
ematochimici che sono gli indici di
adeguata perfusione. Questo rappre-
senta il primo step di valutazione di
idoneita dell’organo, seguito, dopo il
prelievo, dalla valutazione “ex-vivo”
sia di reni che di fegato mediante una
apparecchiatura dedicata. Presso il no-
stro centro questa procedura € in atto
gia dal 2008 per i reni, che dopo il
prelievo, vengono riperfusi all'inter-
no della “perfusion machine” e defi-
nitivamente ritenuti idonei o meno al
trapianto. Recentemente, abbiamo
iniziato a prelevare il fegato che su-
bisce il medesimo ricondizionamen-
to, attualmente presso il centro di tra-
pianto di Milano.

Fino a oggi (20 novembre, data suc-

Zanzerato: «Nel corso della perfusione, che dura da un
minimo di due ore ad un massimo di set, vengono
valutati una serie di valori ematochimici. Questo
rappresenta il primo step di valutazione di idoneita
dell’organo, seguito, dopo il prelievo, dalla valutazione
“‘ex-vivo” mediante una apparecchiatura dedicatar»

cessiva all'intervista) sono stati pre-
levati, con questa modalita, tre fega-
ti. Gli organi sono stati prelevati a Pa-
via, preparati a Pavia (I'intervento di
prelievo ¢ stato attuato dall'équipe del
Niguarda) e ricondizionati e tra-
piantati al Niguarda.

Pozzi: Mi spiace pero che stampa e tv
si siano concentrati solo sull'inter-
vento di trapianto, lasciando un po’ in
ombra i1 meriti del Policlinico San
Matteo di Pavia.

Zanierato: Avviene sempre cosi. Per
la stampa e i mass-media in genere fa
scalpore il trapianto. Lei ha ragione:
il lavoro maggiore ¢ stato fatto qui a
Pavia pero bisogna poi trovare chi ab-
bia il coraggio di trapiantare un or-
gano prelevato e preparato con una
modalita che finora nessuno aveva
mai utilizzato. Ma ¢ chiaro che si trat-
ta di una organizzazione complessa
che deve essere coesa in tutti i pas-
saggl. Finora i fegati da noi proposti
sono stati prelevati sempre dall’equipe



trapiantologica di Niguarda. In fu-
turo, ¢ possibile che pitu centri par-
tecipino a questo progetto.

Pozzi: Che i chirurghi cerchino di in-
tervenire con la massima probabili-
ta di successo possibile sulla riusci-
ta del trapianto € cosa risaputa. Cosi
come € risaputo che alcuni non ne vo-
gliono sapere di utilizzare organi
non perfetti, figuriamoci quelli co-
siddetti marginali.

Zanierato: Non dimentichiamo che
per il fegato il tempo di ischemia lun-
go (come ¢ tipico nei donatori a cuo-
re fermo) rappresenta un serio fattore
di rischio ed espone il paziente tra-
plantato a complicanze anche mortali.
E quindi abbastanza ovvio che ci sia
attenzione nell’'uso degli organi da
utilizzare.

Geract: «Questo programma di prelievo di
organi da soggetti morti a causa di un arresto
cardiaco tmprovviso ha, di fatto, trasformato il
processo di donazione di organi in una vera e
propria urgenza clinica assoluta».

Pozzi: Adesso pero avete I'onere di
fare pit esperienze di modo che si
confermi la bonta delle procedure da
voi elaborate.

Zanierato: E vero. Non ¢ un percor-
so facile. Se sui reni, per esempio, ci
sono importanti riferimenti in lette-
ratura di prelievi di organi che non ri-
cevono sangue ossigenato per cosi
tanto tempo (si dice anche “ischemia
calda”), sul fegato ¢ tutto un altro di-
scorso. Non ci sono studi cui riferir-
si con tempi di ischemia cosi lunghi.
Nella letteratura mondiale i fegati tra-
piantati non hanno subito tempi cosi
lunghi di mancata perfusione. I nostri
20 minuti di ischemia assoluta rap-
presentano, come abbiamo gia detto,
una unicita nel panorama scientifico
dei trapianti. Quindi il lavoro da fare
per costruire un protocollo sicuro ¢
un lavoro molto articolato e non fa-
cile. Il percorso intero del donatore
a cuore non battente ¢ estremamen-
te impegnativo in quanto coinvolge
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piu figure sanitarie; ricordo che si
tratta di pazienti che, a causa di un ar-
resto cardiaco, sono sottoposti a cure
intense e tecnicamente avanzatissime
per essere salvati. Solo nel momen-
to in cul le cure risultano inutili ad
una ripresa dell’attivita cardiaca del
paziente e viene constatata la morte,
subentra una seconda equipe di spe-
cialisti per attuare il programma a
cuore non battente. Nel momento in
cui la persona viene dichiarata mor-
ta, per noi inizia la nuova procedura
per la cura non piu della persona stes-
sa, ma dell'organo o degli organi che

|_—

possono essere prelevati.

Pozzi: Questi che noi stiamo defi-
nendo tempi molto lunghi pero per-
mettono probabilmente anche una mi-
gliore verifica dell’anamnesi dell or-
gano da prelevare.

Zanierato: Certamente. £ importan-
te, se non fondamentale, anche per
permettere ai familiari di rimanere ac-
canto al proprio congiunto deceduto,
e a noi permette di ricostruire la sto-
ria clinica del deceduto. Per quanto ri-
guarda invece il rischio infettivo di
trasmissione di malattie virali o bat-
teriche, vengono eseguite in tempi ra-
pidi le sierologie, che sono le stesse
che si eseguono su donatore a cuore
battente in rianimazione. Entro
un’ora noi abbiamo l'esito delle sie-




rologie. Il rischio zero non esiste ma
la garanzia per il ricevente, con gli
esami attuali, € altissima. Sono le stes-
se procedure previste per i prelievi a
cuore battente, con la differenza che
devono essere effettuati in tempi pit
brevi e in qualunque momento della
giornata, anche a notte fonda.
Pozzi: Emerge una forte necessita or-
ganizzativa.

Geraci: Si. Questo programma di
prelievo di organi da soggetti morti
a causa di un arresto cardiaco im-
provviso ha, di fatto, trasformato il
processo di donazione di organi in una

vera e propria urgenza clinica asso-
luta. Mi spiego meglio. Davanti a un
potenziale donatore a cuore batten-
te ricoverato in Rianimazione, nel cor-
so delle sei ore di osservazione per
I'accertamento di morte, si ha tempo
di organizzarsi, valutare, studiare, ap-
profondire senza fretta — anzi con cal-
ma - molti aspetti diagnostici senza
timore di aggiungere sofferenza agli
organi. Nel caso invece di un arresto
cardiaco improvviso e refrattario alle
manovre di rianimazione, ogni in-
tervento finalizzato al recupero degli
organi per un prelievo-trapianto,
deve svolgersi in tempi brevissimi -
dopo la dichiarazione di morte e il suo
accertamento — per evitare la soffe-
renza ischemica degli organi stessi. E

- direi — un intervento di massima ur-
genza in cui sono 1 minuti a fare la dif-
ferenza quanto a qualita degli orga-
ni. £ paragonabile, per chi ne sa un
po’ di medicina, alla rottura di un’aor-
ta, di un gande vaso sanguigno che ri-
chiede un intervento efticace nello
spazio di pochi minuti, non certo di
ore. Siamo quindi di fronte ad un sal-
to culturale importante. Avere rea-
lizzato un tale programma ¢ il segno
che in questo ospedale la cultura
della donazione ¢ sempre pil patri-
monio condiviso. Questo ci ha con-
sentito di mettere in cantiere il pro-
getto “Alba” che, visto da fuori, qual-
che tempo fa, poteva sembrare una
follia.

Pozzi: Non posso evitare di fare una
domanda provocatoria: se lo fa Pavia,

Geract: «Queste cose si fanno quando st verificano
alcune condizioni che le rendono possibili. I si fanno
perché ci sono persone che hanno la visione, che hanno
1l sogno, che lo trasformano in progetto, che credono
tn un certo programma e lo intendono realizzare
anche a costo di sacrifici non sempre riconosciuti».

perché non lo fanno altri grandi
ospedali?

Geraci: Queste cose si fanno quando
si verificano contemporaneamente
alcune condizioni che le rendono
possibili. E si fanno perché ci sono
persone che hanno la visione, che han-
no il sogno, che lo trastormano in pro-
getto, che credono in un certo pro-
gramma e lo intendono realizzare an-
che a costo di sacrifici non sempre ri-
conosciuti. In questi ultimi dieci,
quindici anni di sforzi e di entusiasmi
personali e collettivi, oltre alla sod-
disfazione di aver portato I'[talia nel
novero dei Paesi con un programma
di prelievo di organi a cuore fermo,
posso ritenermi ulteriormente sod-
disfatto nel vedere le nuove prospet-
tive che si stanno aprendo sia in Ita-
lia sia nel nostro ospedale, grazie a chi
ha saputo raccogliere il seme ger-
mogliato e intende farlo crescere
con vigore. Certe cose non si posso-
no neppure ipotizzare senza persone
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determinate che abbiano voglia di fare.
Se si riesce a formare un gruppo di
medicl, infermieri e altri tecnici, tut-
ti entusiasti e disposti a metterci
I'anima, allora il progetto si concre-
tizza. Altrimenti ¢ meglio lasciar
perdere.

Zanierato: Ci sono poi da considera-
re i fattori organizzativi sanitari.
Ogni Regione ha la propria organiz-
zazione, le proprie strutture, le pro-
prie modalita di intervento. Perfino
mentre diciamo “intervento a cuore
fermo” non diciamo una realta uni-
voca. Le procedure sono diverse. La-
scio stare gli altri e ricordo che Pa-
via € il centro dell’area della Pianu-
ra. Qui la centrale operativa accoglie
gli arresti cardiaci. Nell’area metro-
politana gli arresti cardiaci non van-

Zanierato: «Sull’utilizzo del fegato prelevato a
donatore a cuore fermo pero richiamo alla
necessaria prudenza. Stamo all’inizio di una
nuova espertenza e dobbiamo avere la risposta nei
Jfatti. Dobbiamo vedere innanzi tutto come si
comporteranno questi due fegati net prossimi mesi».

no al Niguarda ma al San Raftaele,
dove si sta facendo una cosa non cosi
ma similare, adattata alla realta del-
la sua organizzazione. Ogni centro
quindi sta adattando regole diverse
per arrivare a risultati simili.

Geraci: Dipende, come detto, dal-
I'organizzazione, dipende dalle per-
sone. Certamente questo protocollo
nasce a Pavia perché a Pavia ¢’¢ una
buona esperienza di utilizzo della
ECMO per salvare i pazienti che han-
no avuto un arresto cardiaco diffici-
le, che non si riprende. Pavia ha co-
minciato perché c’era un gruppo di
medici (rianimatori, di Pronto Soc-
corso, cardiochirurghi e non solo) e
tecnicl perfusionisti esperti, bravi, ca-
paci di applicare in urgenza la circo-
lazione extracorporea in soggetti
vivi, nella speranza di salvarli perché
si poteva sperare che il loro cervello
fosse ancora vivo e vitale. E penso ai
medici rianimatori e agli infermieri
del 118 capitanati da Maurizio Rai-
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mondi, al professor Carlo Pellegnini,
cardiochirurgo responsabile della
struttura ECMO, che ha avuto un
ruolo importante nello sviluppo pra-
tico del programma; e a quel follet-
to efficientissimo che é Antonella De-
gani, a capo dei tecnici perfusionisti.
E ai medici e agli infermieri del
Pronto Soccorso della dott.ssa Bres-
san, che ha consentito - soprattutto
all'inizio della vicenda - di lavorare se-

renamente, sebbene fossimo visti da
alcuni come “marziani”. Lo stesso
strumento usato per salvare la vita di
una persona, in caso di fallimento,

avrebbe potuto salvare almeno 1 suoi
organi. Questa ¢ stata la mia idea —ma
direi la “nostra” idea - all'inizio del-
la vicenda, quando in Italia non lo si
credeva possibile: moltiplicare le vite
salvate grazie ai reni, ai fegati, ai pol-
moni prelevati da soggetti che allo-
ra nessuno avrebbe osato considera-
re donatori di organi. Recuperare in-
somma organi aggiuntivi rispetto a
quelli tradizionalmente prelevati dai
donatori a cuore battente in Riani-
mazione.

Zanierato: Sull'utilizzo del fegato
prelevato a donatore a cuore fermo
perd richiamo alla necessaria pru-
denza. Siamo all'inizio di una nuova
esperienza e dobbiamo avere la ri-
sposta nei fatti. Dobbiamo vedere in-



nanzl tutto come si comporteranno
questi due fegati nei prossimi mesi. E
poi valutare quanti anni di aspettati-
va di vita offrono ai riceventi. Perché
altrimenti dovremo fare serie valu-
tazioni sullo sforzo organizzativo ed
economico a fronte di risultati di-
scutibili. Noi aspettiamo 1 dati scien-
tifici. Il ricevente é sacro: ha diritto
di ricevere un organo perfetto, che gli
garantisca una condizione di vita
migliore e pitt lunga rispetto a quel-
la che avrebbe avuto con altre cure.
Altrimenti rischiamo di fare un’azio-
ne propagandistica che finisce per fare

T

danni irreparabili. Ma soprattutto
avremmo fatto un’azione immorale.
Geraci: Stiamo facendo il possibile e
I'impossibile perché, da anni, siamo di
fronte a una situazione drammatica,
di grave carenza di organi da tra-
piantare. Le stiamo studiando tutte.
Ma il messaggio forte della dott.ssa
Zanierato ¢ che la comunita scienti-
fica che si occupa di queste cose € mol-
to prudente e attenta, non certo agli
scoop giornalistici, ma alla concreta
sicurezza del paziente. Anzi, gli sco-
op talvolta fanno danni e non aiuta-
no chi lavora ed ¢ impegnato sul cam-
po.

Pozzi: Quale ¢ il ruolo dell'infermie-
re in questo contesto?

Tosi: I gia stato detto tanto rispet-

to all'importanza dell’organizzazio-
ne complessiva di pill persone e pil
professionalita. Ribadisco che si trat-
ta di una organizzazione difficile,
complessa, che funziona se funzio-
nano tutti 1 meccanismi. I1 compito
dell'infermiere ¢ di essere pronto e
competente per poter collaborare
in un ambito ultraspecialistico. Si-
curamente ¢ una figura indispensa-
bile perché collega tutte le varie fi-
gure — dal rianimatore al transplant
coordinator, al chirurgo e via dicen-
do — e si occupa della parte organiz-
zativa-burocratica proprio nel mo-
mento del processo. Quindi i colle-
gamenti con il laboratorio analisi e
con tutti che hanno compiti in un
dato momento del prelievo e del
trapianto. Sembrano processi bana-

Tost: «Il compito dell’infermaere é di essere pronto e
competente per poter collaborare in un ambito
ultraspecialistico. Stcuramente € una_figura
indispensabile perché collega tutte le varie figure

e st occupa della parte organizzativa-burocratica
proprio nel momento del processo.

Ii e scontati ma in realtd, se non si co-
nosce molto bene il proprio ospeda-
le, come funzionano i servizi, il per-
sonale, le strutture... I1 mio compi-
to &, pur essendo al di fuori della Ria-
nimazione e del Pronto soccorso, di
collaborare con il dott. Geraci e la
dott.ssa Zanierato pero poi mi trovo
a tenere le relazioni e ad interagire
con tanti miei colleghi all'interno del-
le varie strutture. II tutto, devo am-
mettere, &€ complesso. Anche solo in-
staurare e mantenere 1 rapporti sul
piano della reciproca stima, fiducia e
disponibilita totale per il bene del
progetto e quindi dei pazienti. Nei
momenti critici, che spesso sono
concitati, tutto 1l meccanismo deve
muoversi in sincrono. I minuti sono
preziosissimi e quindi ¢ fondamentale
fare determinate cose in un deter-
minato momento. Essendo un’attivita
dai numeri non altissimi, bisogna te-
nersi pronti pit che nella normale
routine. Certamente alla base del no-
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stro impegno c’¢ la motivazione, la
condivisione di un progetto alto.
Non mancano 1 momenti difficili, ma
questo non ci ferma. Le difficolta or-
ganizzative, strutturali ed economi-
che degli ospedali sono conosciute da
tutti, ma in questo ospedale & possi-
bile andare oltre perché c¢’é¢ una cli-
ma particolare che ci entusiasma e da
una coloritura, una carica particola-
re al nostro lavoro. Cosl superiamo
tutte le difficolta, anche la fatica fi-
sica e mentale.

Pozzi: A noi il compito di intensificare,
credendoci fino in fondo, la cultura
della donazione. Solo cosi rendiamo
onore al vostro impegno. Del quale vi
ringraziamo. Cosl come sara nostro
compito rendere sempre di pubblico
dominio il gande patrimonio profes-
sionale e culturale da voi rappresen-
tato in termini di prelievo, donazio-
ne e trapianto. I1 San Matteo ¢ sem-
pre stato all’avanguardia in Europa e
nel mondo. Deve continuare ad es-
serlo per oftrire il miglior servizio
possibile alla comunita delle persone
e delle famiglie sofferenti. Il San

Matteo di Pavia non puo perdere nul-
la della enorme forza e della gran-
dissima capacita di fare che finora ha
saputo esprimere.

Negroni: Dopo quanto appreso sul-
l'attivita del dott. Geraci e della
dott.ssa Zanierato, il nuovo compito
dell'Aido pavese sara quello di sup-
portarli nel loro delicato compito di
trapiantatori, nelle nostre riunioni e
nelle serate scientifiche alle quali
parteciperemo e nei nostri incontri
con le scolaresche saremo preparati
e chiari nello spiegare le nuove, in-
novatrici tecniche dei trapianti che i
ricercatori stanno offrendo a chi ¢ in
lista d'attesa.

I1 Policlinico San Matteo, che ¢ pro-
motore con 1 suoi specialisti di que-
ste nuove tecniche, sara sempre pil
centro di eccellenza e di riferimento
e nol faremo la nostra parte nel di-
vulgare la cultura del dono, perché
Aido vuol dire vita.

Testi a cura di Leonio Callioni
Ha collaborato Leonida Pozzi
Fotografie di Paolo Seminati



Aperte con ['Aido Lombardia
le celebrazioni per 1 60 ann
del Beato don Carlo Gnoccehi

a grandezza di don Carlo
Gnocchi, il prete dei mutila-
tini, il prete degli Alpini, il
prete della donazione di or-
gani, ¢ in tutto quello che fece
in vita e nelle opere che proseguono
ora nel solco della sua illuminata e il-
luminante capacita di amare. I’anno
prossimo si compiranno i 60 anni
dalla morte di don Carlo, sel anni fa,
assurto agli altari come Beato, punto
di riferimento morale, spirituale e so-
ciale della comunita cristiana e anche
di quella civile.
Come abbiamo ampiamente illustrato
nello scorso numero di “Prevenzione

Oggi”, all’Aido ¢ stato affidato I'ono-
re di aprire le celebrazioni che, inizia-
te sabato 24 ottobre, presso la chiesa
di Santa Maria Nascente, a Milano,
proseguiranno poi attraverso molte-
plici avveniment, incontri, conferen-
ze, manifestazioni, fino alla conclusione
nel febbraio dell’anno prossimo.

La folta delegazione dell’Aido prove-
niente da tutta la Lombardia - anche
grazie al prezioso e intenso lavoro di
coordinamento e sensibilizzazione
condotto dalle responsabili in segre-
teria, Laura Cavalleri e Marzia Ta-
1occhi -, con numerosi labari, si & rac-
colta nella mattinata sul piazzale del-
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U INntroduzione
ala Santa Messa

on bisogna sempre pensare al raccolto
quando si semina, ma imparare a fare

le cose e a compiere opere, senza
occhieggiare in continuazione ai vantaggi.
Questo ha insegnato il nostro Beato don Carlo
Gnocchi. Non e necessario essere grandi
uomini per fare qualcosa di utile per gli altri:
basta agire nella nostra vita per amore € non
per interesse personale, come ¢ stata la vita di
don Carlo. Infatti la bellezza del dono sta
nell’essere possibile per tutti, per i grandi e per
gli umili, per i giovani e per gli anziani.

Noi abbiamo scelto di essere dono totale per
gli altri, per strapparli alla sofferenza facendo si
che il soffio vitale scorresse dalla morte alla
nuova vita, dal donatore al’ammalato che
riceve. Con questi sentimenti vogliamo iniziare
la nostra partecipazione alla Celebrazione
eucaristica, con questa Santa Messa con la
quale AIDO Lombardia ha I'onore di aprire le
manifestazioni in occasione dell’apertura del
60° anno anniversario dalla morte

del Beato don Carlo Gnocchi.
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la sede della Fondazione per dare
luogo ad un breve e composto corteo
che ha portato nella chiesa-santuario
diocesano del Beato don Carlo Gnoc-
chi, per la partecipazione alla Santa
Messa presieduta da mons. Giovanni
Giudici, Vescovo di Pavia, gia Vicario
Generale con 1l cardinale Martini,
allora Arcivescovo di Milano, e da sem-
pre particolarmente vicino alla Fon-
dazione don Gnocchi e all’Aido.
Prima della formazione del corteo i
partecipanti alla manifestazione han-
no avuto la possibilita di visitare I'in-
teressante museo aperto presso il
Centro, dove sono raccolti tanti ricordi
del percorso umano di don Carlo,
nella sua vita sacerdotale, in guerra con
gli amati Alpini, come promotore del-
la cultura della donazione degli orga-
ni (fatto allora, fortemente rivoluzio-
nario). I1 saluto introduttivo, prima del-
la Messa, condecorata da un magnifi-
co coro di Alpini insieme con il coro
S. Innocenzo di Trecella (diretti dal
maestro Emilio Scarpanti) ¢ stato af-
fidato al presidente del Consiglio re-
gionale Aido, cav. Leonida Pozzi. Lo
pubblichiamo integrale in queste pa-
gine.

Particolarmente toccante ¢ stato poi
I'intervento del celebrante, il Vescovo
mons. Giovanni Giudici, che ha ri-
cordato: “A 60 anni dalla morte e a sei
anni dalla beatificazione, celebriamo
don Gnocchi, eroe della carita, pro-
posto dalla Chiesa alla devozione e alla
imitazione dei cristiani. La sua gran-
dezza & certamente la carita, attiva, in-
telligente, organizzata. E tuttavia uti-
le ricordare che la sua attenzione di
uomo e di credente é straordinaria an-
che perché ha saputo interpretare un
fatto epocale. Abbiamo sentito questa
parola utilizzata per cercare di legge-
re, e di far comprendere, il dolorosis-
simo esodo dei popoli dalla terra stra-
ziata dalla guerra, dai paesi in cui non
c’e un futuro per la propria vita, a cau-
sa di poverta, disordini, diseguaglian-
ze. Un singolo, grande avvenimento
storico, non solo singole storie”.

I1 Vescovo Giudici ha arricchito ogni
concetto con momenti di approfondi-



mento dettati da una partecipazione
sincera. Ha aggiunto: “Il beato don
Gnocchi ha saputo cogliere la vastita
e la profondita dello strazio lasciato dal-
la guerra, attraverso le ferite in mas-
sima parte non piu curabili dei muti-
lati bambini, attraverso la scomparsa
di padri uccisi o dispersi, da madri se-
gnate dal dolore morale che indeboli-
sce e sfibra le persone. Anche qui, non
una serie di singoli fatti, ma un tre-
mendo debito della societa verso cia-
scuno. Per avere saputo leggere, e far
comprendere la drammatica pagina del
suo tempo, don Gnocchi ha trascina-
to con sé semplici e autorita, singoli e
strutture sociali. Da qui poi I'am-
pliarsi dell'opera per tutti i piccoli sof-
terenti, per le pitl varie ragioni. Fino
alla fine don Gnocchi é stato qualche
passo avanti rispetto alla opinione
pubblica del suo tempo; ricordiamo il
trapianto della cornea. Oggi, 'opera
benemerita dell’Aido”. I1 Vescovo Giu-
dici ha ricordato che alla Messa era pre-
sente uno dei riceventi le cornee di don
Gnocchi, quel Colagrande che, allora
bambino, era diventato cieco per un ba-
nale incidente di gioco.

“I£ molto consolante e incoraggiante
—ha aggiunto il Vescovo — penare che
tutto quanto egli ha vissuto e realiz-
zato nasce da una ispirazione evange-
lica che oggi abbiamo ascoltato dalla
pagina dell'evangelista Matteo. In
essa il Signore ci invita a domandarci
come si compie una vita umana, la no-
stra vita.

I1 quadro che ci & proposto: un silen-
zioso prendere posizione del Pastore
che sembra dividere due tipi umani; in
realta sono le persone che sono diverse
per il comportamento che qualifica la
loro vita. La vita vale se hai prestato
attenzione a un piccolo, minimo. Dice
il Signore. Chi ¢ questo piccolo?
Chiunque ¢ indifeso e non ha voce;
chiunque ha bisogno. E si tratta di ogni
categoria di persone. L’avvertimento
forte e deciso rivolto a ciascuno di noi
riguarda la maniera di stare nella vita
—la propria conversione -: Gest si iden-
tifica con questo piccolo. E noi, da che
parte staremo? E affidata a noi la scel-

Nel 1956 I’estremo gesto di carita di don Carlo
nella donazione delle proprie cornee ruppe gli
schemi normativi e sociali aprendo la strada
alla donazione di organi. Nel lontano 1971,
proprio in occasione della consacrazione della
nuova chiesa del Monterosso, un quartiere
popolare di Bergamo, nacque per opera di
Giorgio Brumat I’Associazione Donatori di
Organi, Associazione che aveva lo scopo di
raccogliere la disponibilita a donare, dopo la
morte, i propri organi a scopo di trapianto
terapeutico.

Semplicita, famigliarita, solidarieta e speranza
sono stati i valori di riferimento dell’ AIDO in
tutti questi anni col risultato di rendere sempre
piu concreta, diffusa e sostenibile la della
donazione di organi.

Offriamo a Dio insieme al pane e al vino, 44
anni di storia associativa per dire GRAZIE al
Beato don Carlo Gnocchi e con lui a tutte le
persone che con il loro amore per la vita, con
la loro generosita, con la loro passione, hanno
creato, sostenuto e diffuso la cultura della
solidarieta e della donazione.

Per merito loro AIDO continua ad essere
un’Associazione a completo servizio dell’'uomo
sofferente, dedita alla formazione di una
coscienza che porti ogni cittadino alla
decisione personale di una libera e volontaria
donazione, dopo la morte, di parte del proprio
corpo da destinare a trapianto terapeutico.

La solidarieta € un preciso dovere per tutti, € la
strada per uscire dall’egoismo, dalla miope e
inutile ricerca del proprio egoistico interesse.
C’e urgente bisogno, oggi piu che mai, di
persone capaci di visione lungimirante, che
sappiamo dimostrare che la speranza vera
della vita sta nel donare, nel'impegno a dare il
proprio contributo, perché la presenza di vita e
di amore si renda presente nel vissuto della
storia.

Occorrono oggi piu che mai profeti, portatori
di un’altra parola, di un’altra luce, voci che
rispondano alla verita della coscienza.

Con questi sentimenti di gratitudine viviamo
questa Celebrazione eucaristica con
I'esigenza di rispettare, servire e promuovere
I'uomo nella sua integralita, in ogni momento,
specialmente quando & piu debole ed indifeso.
La vita del Beato don Carlo Gnocchi ci sia
sempre testimonianza e guida.
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ta. Sullo stimolo e I'esempio che ci vie-
ne da don Gnocchi, Beato, proviamo ad
applicare questa parabola di Gesu alla
nostra vita.

1. Ciascuno di coloro che noi cono-
sciamo ha degli aspetti di piccolezza,
vulnerabilita. Gesu ¢ presente in cia-
scuno di loro. Se essi sono tra i picco-
li di cui ci parla la parabola... Quale
considerazione, quale attenzione.

2. Il grande pericolo che corriamo: non
mi hai visto, non hai sentito..., non ti
sei accorto che io ero in sofferenza. Sen-
tiamo di far diventare preghiera la no-
stra meraviglia e sconcerto: o Signo-
re, tu dacci la luce interiore per vede-

re che sel presente. Se ti vedessimo, sa-
premmo agire con diverso slancio, e
con rinnovata generosita.
3. Riflettiamo sulla nostra condizione
di uomini. L'incontro con Dio si attua
sempre, comunque, in ogni condizio-
ne di vita e in ogni incontro con le al-
tre persone. Invito ad essere persua-
si della presenza reale, nella storia di
Dio, e nelle possibilita di riscatto e di
bene per ciascuno di noi.
4. Applichiamo a noi stessi questa con-
dizione di persone di cui il Signore vuo-
le prendersi cura. Se ¢ il Signore che
si identifica con noi, allora possiamo
smetterla di difendere noi stessi, di ri-
cercare consenso o applauso.
La certezza che ci da il Signore in que-
sta pagina del Vangelo sia per noi una
coraggiosa occasione di conversione:
se il Signore ¢ cosi vicino e presente,
che cosa cambia nella mia vita? Se si
identifica con 1 piccoli, come devo
guardali?”.
Parole che sono calate sui partecipanti
alla Santa Messa con tutto il peso del-
la loro profondita e hanno dato anco-
ra maggior significato ad un “essere
presenti” a testimonianza della soli-
darieta e dell’amore per gli altri. So-
prattutto, appunto, per “i pit piccoli”.
Durante la Messa esponenti dell’Aido
si sono avvicendati per le letture:
Giovanni Ravasi, Enrica Negroni,
Gianpaolo Zanolj; per le preghiere dei
fedeli: Carla Cova, Duilio Villa, Do-
menica De Vecchi. All'offertorio, su let-
tura di Lorenzo Lucido, hanno porta-
to 1 doni: Monica Bolis, Sorzi, e Ric-
cardo Redaelli. La preghiera del do-
natore, ¢ stata letta da Corrado Valli.
I1 grazie e il saluto finale sono stati
espressi dal presidente della Fonda-
zione don Carlo Gnocchi, mons. An-
gelo Bazzari. In realta mons. Bazzari
di grazie ne ha espressi moltissimi, ai
partecipanti, all’Aido, alla Fondazione,
al Vescovo Giudici, ai sacerdoti con-
celebranti, ai coristi, e tanti altri gra-
zie che hanno rappresentato il piti ade-
guato compendio di una giornata
davvero speciale, appena vissuta e gia
nella storia della nostra comunita.
L.C.



HOM,
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prire la porta d'ingresso e

leggere “Qui nessuno ¢ stra-

nzero” accade a Verdello, in

provincia di Bergamo, pres-

so la Casa Accoglienza del-
I'’Associazione Home. Aprire la porta e
sentirsi a casa: accade a Luciano, Cin-
zia, Angela, Yasna e sua figlia Masha
che al ritorno quotidiano dall'Ospeda-
le Papa Giovanni XXIII di Bergamo a
Verdello trovano accoglienza, dialogo,
sapore di famiglia. Aprire la porta, quel-
la della propria abitazione, e sapere che
con te vivranno 35 ospiti: accade a Mas-
simo Chiesa e a sua moglie Selma, vo-
lontari della onlus, che hanno deciso di
trasferirsi negli ambienti della Casa Ac-
coglienza come riferimento costante per
gli ammalati e le loro famiglie. Sulle pa-
reti azzurre ornate dagli arazzi ricamati
da Selma, da tempo si specchiano le sto-
rie di chi ¢ statao curato prima agli
Ospedali Riuniti e ora al Papa Giovanni
XXIIT di Bergamo.

— QUI'N

L’Associazione

Home Onlus ¢ nata dalla voglia di un
gruppo di trapiantati di fare qualcosa
di concreto per ricambiare un dono ri-
cevuto: un grazie che si ¢ trasformato
in accoglienza e servizio, cosi come spie-
ga il presidente Carmine Acerbis:
“Molti di noi che gia aderivano all’As-
sociazione Amici del Trapiantato di fe-
gato di Bergamo, hanno sentito la vo-
glia di impegnarsi fattivamente per aiu-
tare quanti si trovassero in situazioni
simili a quelle vissute personalmente.
Un progetto, pero,che non voleva tra-
dursi solo nelle corsie d’ospedale dove
lattivita di assistenza puo solo essere
sporadica, bensi un progetto pitt ampio
e radicato che ci vedesse maggiormente
coinvolti. Home onlus ¢ nata da que-
st'idea e ora ¢ una associazione di vo-
lontariato, onlus di diritto”.

Carmine Acerbis ha 72 anni, da 20 ha
un fegato nuovo. E un uomo attento, ca-
pace di scegliere le parole: il suo rac-

~SSUNO
RANIERO

Accoglienza per | trapiantati e le loro famiglie
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conto € essenziale eppure preciso, sen-
za mai essere distaccato. Con equilibrio
riesce a spiegarci perche un trapianta-
to abbia ancora voglia di stare vicino alla
dimensione della malattia : “Essere tra-
piantato significa vivere la vita come un
dono quotidiano, senza perdere co-
scienza della morte a cul ti sel trovato
faccia a faccia; st matura un nuovo sen-
so sulla caducita della natura umana. Si
entra in una dimensione di accettazio-
ne entro la quale ¢ possibile, come ac-
cade per noi, occuparsi di altri amma-
lati senza cercare di fuggire dall'idea che
esiste un termine ad ogni cosa. Per al-
cuni di noi, inoltre, impegnarsi nelle at-
tivita dell’Associazione ha significato
rientrare nella vita civile, perché, la-
sciato libero dal lavoro, vuol dire ri-

trovare un impegno quotidiano, trovare
nuovi obiettivi e nuovi scopi”.

Le strutture
2011
L’occasione si ¢ presentata nel 2011
quando la Parrocchia di Verdello ha
dato la disponibilita ad utilizzare uno
spazio in via Solferino :” Abbiamo pre-
sentato un progetto che ha portato alla
realizzazione di 5 camere per un tota-
le di 11 posti letto, 1 soggiorno, 1 cu-
cina e 4 bagni”. Un luogo piacevole ed
accogliente, con le travi a vista, i diva-
ni in velluto verde e una cucina ampia
dove ¢ facile incontrare mamme e
bimbi con le labbra rosse di pomodo-
ro davanti ad un piatto di pasta: “Per
l'utilizzo di questa unita - continua
Acerbis - ¢ stato definito un comoda-
to gratuito proprio con la Parrocchia,

si ¢ provveduto alla ristrutturazione
completa, e si ¢ definito che gli spazi fos-
sero adibiti all'ospitalita dei trapianta-
ti (e delle loro famiglie) in cura presso
gli Ospedali Riuniti di Bergamo”.

2014
Nel 2014 una nuova possibilita : “In poco
tempo si € arrivati alla saturazione e alla
necessita di nuovi spazi. ' stata una scel-
ta meditata ed importante, ma abbiamo
deciso di continuare. In accordo con la
Fondazione Brolis proprietaria della
Casa di Ricovero di Verdello, (trasferi-
tasi nel frattempo fuori dal paese), i sia-
mo concentrati nel recupero di due pia-
ni della ex struttura quale secondo luo-
go di accoglienza aumentando il nostro
impegno e la nostra presenza”. I lavo-

ri, realizzati grazie al sostegno della
Fondazione della Comunita Bergama-
sca, della Fondazione Banca Popolare
di Bergamo, dell’Associazione Amici del
Trapiantato di Fegato, dell’Associa-
zione Cuore Solidale e di alcuni priva-
ti hanno portato (per un ammontare di
40.000 euro) alla riqualificazione di 16
ambienti per un totale di 33-35 posti :
“Nel nuovo spazio - commenta Acerbis
- abbiamo fatto in modo che insieme a
semplici stanze, si ricavassero anche 6
mini appartamenti dotati di cucina cosi
da garantire la migliore autonomia
agli ospiti impegnati a Bergamo per lun-
ghi periodi. Dalla ristrutturazione sono
stati inoltre ricavati un soggiorno, una
cucina comune, una lavanderia, un
giardino attrezzato per 1 bimbi e un bi-
locale per Massimo e sua moglie che vo-
lontariamente si sono trasferiti qui per



occuparsi degli ammalati”. Massimo vive
infatti al 1 piano della palazzina e alla
sua porta, giorno o notte, tutti posso-
no bussare, al suo telefono tutti posso-
no chiamare.

Accoglienza senza frontiere
Gli ospiti giungono da molte Regioni
italiane e da altrettanti Paesi europei ed
extraeuropei : “Nei primi anni di atti-
vita Gigl, nostro associato attivo so-
prattutto sul fronte ospedaliero, si oc-
cupava di segnalare la disponibilita dei
nostri spazi; oggi la struttura ¢ cono-
sciuta sia dentro che fuori dall Ospedale
ma per chi ha bisogno di ricevere in-
formazioni abbiamo una brochure ag-
giornata e un sito internet”. I dati di-
cono che nel 2015 fino ad oggi il 62%

dei pazienti ospitati € italiano e il 38%
estero proveniente soprattutto dalla
Serbia (in virtu di una partnership tra
il Papa Giovanni e alcuni dei maggio-
ri ospedali del Paese slavo). Nel 2015
da gennaio a settembre compreso I'As-
sociazione ha assistito 66 famiglie pro-
venienti da Italia, Serbia, Albania, Slo-
venia, EEgitto, Macedonia e Cina con una
occupazione per camera di 1402 notti;
la media presenza per camera ¢ stata
di 2,2 persone, la permanenza media per
camera € stata di 21,21 notti con una
punta massima di 159 notti: “Per gli ita-
liani con maggior frequenza ospitiamo
pugliesi, naturalmente lombardi, cala-
bresi e siciliani e si tratta di pazienti
adulti o di ragazzi sopra i 18 anni, ec-
cezione fanno i bambini serbi che con
frequenza sono curati presso il Papa
Giovanni XXIII”. Al servizio di ospi-

talita si lega anche quello di aiuto nel
trasporto quotidiano verso I'Ospedale:
“Ci siamo dotati di due autovetture che
quotidianamente effettuano una media
di 3-4 viaggi. Per I’Associazione ¢
un’attivita impegnativa e onerosa, ma
sappiamo anche che é fondamentale, in
quanto il pit delle volte le persone non
sono autonome o per problemi di salute
o perché provenendo da lontano arri-
vano in aeroplano”.

Con il malato in ogni momento
[ risultati positivi e il continuo aumento
di richieste suggerirebbero un ulterio-
re ampliamento, ma Acerbis sottolinea
un aspetto peculiare dell’attivita di
Home : “Essere nostri ospiti significa
essere accolti in una famiglia, aiutiamo

gli ammalati e i loro cari non solo dal
punto di vista pratico ma anche emo-
tivo e affettivo. Nessuno ¢ mai lascia-
to solo, si creano momenti di aggre-
gazione e condivisione, nascono lega-
mi di affetto e amicizia che portano a
forme di solidarieta soprattutto tra gli
ospiti oltre che con noi. Tutto questo
¢ possibile perché a nessuno viene mai
negata l'attenzione della quale ha bi-
sogno. Home non ¢ un albergo, bensi
una casa di accoglienza. Ampliare ul-
teriormente la struttura, considerando
che 1l numero del volontari ¢ di 6, con
altri 5 che ad oggi hanno espresso la vo-
glia di dare una mano, sarebbe un az-
zardo e rischieremmo di perdere il cli-
ma affettuoso, comprensivo e attento
che sempre ha contraddistinto il nostro
operare, proprio come in una famiglia”.

Clelia Epis
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STORIE

Come a casa per cominciare un NUuovo Percorso

Yasna e Masha Serbia

Yasna é alta, mora e sottile, Masha é
piccola, bionda e ha il viso tondo.
Yasna e Masha sono madre e figlia,
giunte in Italia dal Kossovo perche la
piccola aveva urgente bisogno di un
trapianto di fegato. Yasna racconta la
sua storia in un inglese incerto e
Masha si guarda attorno con occhi
acuti.

Masha era in pericolo di vita, un peri-
colo vero e concreto, drammatico, sof-
focante come il caldo dell’estate :"Ora
- dice Yasna baciando la figlia - dopo il
Trapianto al Papa Giovanni XXIII
Masha sta bene. E’ vivace, allegra, e
ha appena festeggiano i due anni e un
mese”.

Dal 29 luglio Masha e la mamma sono
ospiti dell’Associazione Home a Ver-
dello “Con noi ¢ arrivato in Italia
anche mio marito. Quando noi era-
vamo in ospedale lui era alloggiato qui
e cl raggiungeva ogni giorno, poi

Masha ha cominciato a stare meglio e
noi cli siamo spostate in questa casa’.
Yasna usa proprio il termine casa
(Home e non House inteso come edi-
ficio): “Meglio ancora, dice, dovrei dire
famiglia. Non mi sono mai sentita
sola, mi sono sentita ascoltata, tutti
hanno avuto cura di noi e abbiamo
creato una piccola comunita”.

Come avete conosciuto la Casa Acco-
glienza di Home? “Un amico di mio
marito era gia entrato in contatto con
1 volontari cosl abbiamo chiesto se
anche per noi ci fosse spazio e subito ci
sono state aperte le porte. La piccola
ora sta meglio e presto torneremo a
casa, ma saremo ancora qui in occa-
sione dei controlli periodici. Sara bello
riabbracciare le persone e tornare in
una citta che ci ha dimostrato tanto af-
fetto”. Yasna sorride, Masha si toglie il
ciuccio e manda un bacio allegro.

Cinzia Palermo
Cinzia ha capelli scuri, occhi dolci, un



viso femminile e un caldo accento del
Sud. Ha 42 anni e da quasi nove lotta
ogni giorno con le malattie : “A Ber-
gamo - spiega commossa - grazie al
trapianto - ho ritrovato la mia vita.
Non ci credevo pil, non volevo piu
nemmeno sentire parlare di opera-
zioni e invece ora sto bene”. Il 2006
per Cinzia ¢ I'anno del dramma : “Mi
¢ stata diagnosticata la sclerosi multi-
pla e per due anni sono stata sottopo-
sta solo a controlli, poi nel dicembre
2008 mi hanno riscontrato una nuova
placca al cervello. Da li ho iniziato con
I'interferone che ha cominciato a
darmi gravi problemi e dal 2009 al
2011 sono stata sottoposta a dialisi.
Nell’agosto del 2011 a Palermo ho ri-
cevuto un nuovo rene, ma il trapianto
non ¢ andato a buon fine e tra innu-
merevoli sofferenze sono tornata in
dialisi. Avevo perso ogni speranza, ma
mi ¢ stato suggerito 'Ospedale di Ber-
gamo dove sono stata inserita in lista
d’attesa per un nuovo rene e poi ope-
rata il 22 settembre”.

Con Tl'aiuto di Massimo per le fasi di
controllo raggiunge 1'Ospedale a
bordo della navetta di Home: “Mio
marito e i miei figli sono a Palermo,
qui sto in uno dei monolocali dell’As-
sociazione ma so sempre che per qual-
siasi cosa posso chiedere aiuto. Qui ho
ritrovato gli stimoli. E’ una sensazione
speciale capire da ogni gesto e da ogni
parola che si e circondati da persone
che ti rispettano. K’ bellissimo”.

Angela Serbia
“Bene Massimo, bene Massimo” cosi
comincia Angela che ha 15 anni e ar-
riva da Belgrado. E" arrivata a Ber-
gamo 6 mesi fa accompagnata da
mamma Daniza perche il suo fegato
era ammalato; il trapianto ¢ andato
bene e tra due mesi potra tornare a
casa : “‘Anche questa - accenna in ita-
liano - & una casa. Mi piace stare qui,
mi piace quando tutti ceniamo in-
sieme, ho tutto quel che mi serve e con
il computer del soggiorno mi posso
collegare in skype per salutare papa
Mirioljub e mio fratello maggiore”.
Angela racconta di Milano, di quanto

Jna scelta
coraggliosa

assimo e Selma hanno scelto di

vivere presso la Casa Accoglienza

Home, di aprire e aprirsi a chi ne
abbia bisogno, a chi, come Massimo, ha
avuto bisogno di un trapianto o a chi
giunge a Bergamo perche in lista di
attesa.
Massimo ha 53 anni, un’epatite C lo ha
portato urgentemente al trapianto di
fegato nel 2013. Dopo un anno in cui ha
trovato I'equilibrio nella sua nuova
dimensione di vita ha sentito dentro di se
la voglia di mettersi in gioco per gli altri:
“Volevo rendermi utile e fare qualcosa, ma
non volevo piu stare a contatto diretto con
I'Ospedale, cosl due anni fa su
segnalazione di Roberto, un caro amico
anche Iui trapiantato, ho cominciato a
collaborare con Home e da subito mi
sono dedicato allaccoglienza, al trasporto
e allassistenza degli altri ammalati. Ero
sempre stressato, ma sentivo che stavo
facendo la cosa giusta”.
Nellinverno del 2014 il grande passo:
‘Quando é stata disponibile la nuova
struttura io e mia moglie ci siamo resi
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conto che per fornire al meglio accoglienza
e assistenza non vi era altra soluzione che
abitare qui. Non e stato facile lasciare la
casa di Bergamo, ma ero profondamente
convinto di fare una cosa giusta

e Selma mi ha seguito”.

Vivere qui significa abitare in una
dimensione unica: “E’ tanto bello quanto
difficile, a pieno regime possiamo ospitare
anche 35 persone e tutte hanno
problematiche ed esigenze differenti. Mi
occupo del servizio navetta, della
manutenzione delle zone comuni, di
organizzare momenti di festa, ma soprattutto
di ascoltare e incoraggiare. Qui cerchiamo
di costruire una parentesi di pace, dove
riprendere fiato, dove alleggerire il cuore”.
Ad una festa e legato un ricordo speciale:
“Il'giormo del mio compleanno mia figlia e dli
ospiti hanno organizzato una festa a
sorpresa; ¢c'erano tutti, persino il mio
nipotino di 4 mesi”

Non tutto e facile, siamo uomini:
‘Rimaniamo ancora convinti dell'impegno
che c¢i siamo presi, ma sentiamo di aver
bisogno di un giomo di pausa ogni tanto.
LAssociazione ¢i sta aiutando e a breve per
un giormo riusciro ad avere un sostituto.
Questo ci permettera di garantire continuita
al progetto e avere sempre energie
fresche”. Le sollecitazioni alle quali Massimo
e la moglie sono sottoposti sono tante,
grandi le gioie quanto profonde le amarezze
. “Abbiamo conosciuto tante persone,
incontrato famiglie, sperato, festeggiato e
pianto con loro. Non dimentichero la
famiglia del piccolo Samuele, un bimbo di
Pordenone che non ce I'ha fatta. | suoi
genitori si erano legati a Gigi, uno dei nostri
volontari, ma nel momento in cui hanno
ricevuto la drammatica chiamata
dallOspedale ero in casa ed e stato Gigi a
portalo subito al Papa Giovanni. Quello di
Samuele € un ricordo grande in tutti noi e a
lui abbiamo dedicato una targa al 2 piano
della nuova struttura nell'area dedicata al
gioco dei bimbi. Ricordo anche un bimbo
serbo di 8 mesi: e arrivato a Bergamo in
condizioni disperate, ora ha 2 anni e grazie
al trapianto di fegato sta bene. Si € legato
molto a me, cercava sempre il mio
abbraccio e i genitori mi dicono che oggi
neanche a casa sia cosl socievole con altri.
Ci sentiamo e vediamo via skype, sono stato
anche invitato al suo compleanno, ma non
sono andato e la famiglia ha capito: qui
C'erano altri piccoli da accompagnare”. (C.E.)
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le piacciano Verdello e soprattutto
Bergamo, lo fa con allegria spensierata
adatta finalmente ai suoi 15 anni.

Luciano Lecce

Per Luciano, Verdello ¢ una seconda
casa, cl € arrivato la prima volta
quando, in gravi condizioni a giugno,
malato ormai da dieci anni, attendeva
un trapianto di fegato. A luglio I'ope-
razione ¢ andata bene e ora torna nella
nostra citta per 1 controlli mensili :
“Ho riscoperto la gioia di vivere nello
stupore. Dopo T'operazione tutto ha
preso la giusta importanza, anche i
particolari. Ho capito come ogni cosa
sia degna di attenzione e abbia un va-
lore del quale si sente la mancanza nel
momento in cui viene negata”.

Nella Casa di Accoglienza di Home
Luciano ¢ giunto su segnalazione di
un amico pugliese: “Un compagno di
viaggio, anche lui stava male e con me
ha effettuato il percorso pre operatorio
a Bergamo. Quando attendevo il tra-
pianto ero disperato, chiamavo qui e
trovavo sempre una risposta. Mas-
simo & come un padre, mi ha accolto
con un giorno di preavviso, anche sua
moglie mi ¢ molto vicina. Insieme a
loro e agli altri ospiti ho capito come
anche nella malattia si possano risco-
prire i valori che contano, quelli che ci
rendono umani, quelli fondamentali
che la frenesia della vita di oggi ci fa
accantonare. Ho imparato a non dare
nulla per scontato, ho cominciato un
NuUOVO percorso”.

C.E.



revenzione oggi
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celule staminal

oltt ettori ricorderanno il

clamore e lo sconcerto

suscitati dalla vicenda

cosiddetta “Vannont”, le-

gata alla proposta di
cura di bambini affetti da malattie gra-
vissime attraverso infusione di cellule sta-
minali. 1l paradosso di quella vicenda fu
anche lo scontro indiretto all’interno
della magistratura, con giudici che im-
ponevano agli ospedali la cura e altri che
invece la vietavano. In mezzo, dramma-
ticamente in cerca di una certezza, 1 bam-
bini stessi e le loro famiglie. Giornali, tv,
radio e riviste spectalizzate hanno trat-
tato lungamente di questo problema ed ¢
Jacile, oggi, ricostruirne il percorso acce-
dendo alla ponderosa letteratura presen-
te in internet (ricerche accurate si posso-
no _fare anche nelle bilbioteche pin at-
trezzate). Ma ancora 0ggi la gente si chie-
de: cosa sono esattamente le cellule sta-
minali? Che cure sono possibili con I'uso
di queste cellule? Ricordando un nostro

precedente servizio giornalistico con in-
tervista al prof- Martino Introna, re-
sponsabile scientifico del Laboratorio di
Terapia Cellulare “G.Lanzani” della Usc
di Ematologia dell’Ospedale Papa Gio-
vanni di Bergamo, ma consapevoli che c’e
ancora tanto bisogno di parlarne, cer-
chiamo di offrire alcune ulteriori preci-
sazioni nella speranza di fare un po’ di
chiarezza. Abbiamo percio chiesto al no-
stro esperto, dott. Gaetano Bianchi, di of-
Srirei un quadro sintetico ma esauriente
su questo tema. Con la consueta cortesia
e la riconosciuta chiarezza, ecco la sua
spiegazione:

Quella che tratta delle cellule stami-
nali & una branca della medicina mol-
to recente. Anche se nel 1963 McCul-
loch e collaboratori avevano segnala-
to la presenza di cellule staminali nel
midollo di topo, ci sono voluti anco-
ra 50 anni per capire come queste cel-
lule capaci di autoriprodursi funzio-
nano ad esempio nel midollo osseo
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La ricerca biologica e medica ¢ indirizzata

ad evidenziare come le cellule staminalt siano
regolate nei diversi tessuti del nostro organismo
da fattori sia fisiologict che patologici. Alcuni
risultati di tali ricerche sono gia attualmente
utilizzati in alcune limitate patologie, soprattutto

(Calvi e Zang 2003). Negli ultimi ven-
t'anni, gli studi sulle cellule stamina-
li e sulle loro caratteristiche, sulla loro
possibilita di intervenire nella cura di
alcune malattie si sono moltiplicati a
dismisura: si calcola che attualmente

siano state pubblicati pit di 200 mila
lavori riguardanti sia la biologia che
la eventuale terapia in ambito della
Medicina riparativa.

Le cellule staminali sono alcune cel-
lule in grado di autorigenerarsi al-
I'infinito, rimanendo indifferenziate,
ma con la possibilita di dare origine ad
una serie di cellule specifiche di sin-
goli tessuti. L’autorinnovamento ¢ un
processo di divisione cellulare e quin-
di di duplicamento che consente di
mantenere le caratteristiche della cel-
lula madre. Si producono cosi divisioni
cellulari in serie con un aumento del
numero di cellule tutte eguali. K que-
sto il caso delle cellule di tessuti “la-
bili” come quelle del sangue, della pel-
le, del rivestimento intestinale ecc., che
devono essere continuamente sosti-
tuite per il mantenimento sia anato-
mico che funzionale di questi tessuti.
L’altra caratteristica di alcune cel-
lule staminali ¢ la capacita di
differenziarsi, cioé la cellula
madre ha la capacita di dare
origine a cellule giovani con
caratteristiche strutturali,
molecolari e funzionali di-
verse mediante la cosiddetta
divisione asimmetrica. Queste
cellule “nuove” hanno quindi
aspetti e caratteristiche diverse ri-
spetto alla madre.

Cellule staminali presenti nel- Cellule nervose

I'uovo fecondato (zigote) gia ai
primi stati di divisione e nell’embrio-
ne, in queste strutture embrionali e fe-
tali sono in attiva riproduzione e
sono “programmate” in modo tale che,
pur partendo dalla unione di un uovo
e di uno spermatozoo, nel giro di po-
che settimane e mesi permettono la
formazione e la crescita dei numero-
si tessuti ed organi che comporranno
il nuovo corpo, portando alla nascita
di un nuovo essere vivente.

Se le cellule staminali sono prevalen-

della pelle, del sangue, della cornea.

Cellule staminali

t1 nell’embrione, man mano che si ha
la differenziazione cellulare e quindi
lo sviluppo dei singoli tessuti ed or-
gani caratteristici somatici, diminui-
scono di numero. Nell’adulto sano le
cellule proliferanti sono concentrate
in poche e limitate zone del nostro or-
ganismo.

Le cellule dello zigote sono quindi to-
tipotenti, cio¢ danno luogo ad ogni
tipo di cellula e tessuto; le embriona-

Cellule del sangue



Cellule del fegato

| a ricerca studia la loro
capacita di generare
cellule “specifiche”

li sono considerate pluripotenti, cioe
possono dar luogo a cellule e tessuti
diversi, mentre quelle fetali ed adul-
te sono multipotenti cioe la loro ca-
pacita di differenziarsi diventa sempre
meno evidente ed intensa e sono in
grado di dar origine a tutti i tipi di cel-
lule tipiche di uno specifico tessuto.
L’esempio pit facile da capirsi € quel-
lo della riproduzione di tutti i tipi di
cellule del sangue (globuli rossi, bian-

chi, piastrine ecc.) per I'intera vita del-
I'individuo.
La ricerca biologica e medica ¢ indi-
rizzata quindi ad evidenziare come
queste cellule speciali siano regolate
nei diversi tessuti del nostro organi-
smo da fattori sia fisiologici che pa-
tologici. I risultati sempre pit appro-
fonditi di tali indagini sono la condi-
zione indispensabile per poter utiliz-
zare queste cellule a scopo curativo, so-
prattutto nei casi di malattie rare. Al-
cuni risultati di tali ricerche sono gia
attualmente utilizzati in alcune limi-
tate patologie, soprattutto della pelle,
del sangue, della cornea. Nel caso di
lesioni della pelle estese, a seguito ad
esempio ad ustioni, da alcuni anni ¢
possibile effettuare dei trapianti di pel-
le “nuova” generata in vitro su matrici
di collagene e matrigel a partire da
progenitori e cellule staminali ottenute
mediante piccole biopsie di pelle del-
lo stesso paziente. Questi nuovi tessuti
pero sono privi di ghiandole sudori-
pare e bulbi piliferi: per questo la ri-
cerca sta cercando nuove metodologie
che permettano la produzione di
pelle qualitativamente uguale a
quella del paziente. Anche nel
caso di gravi lesioni cornea-
li si ¢ ora in grado di pro-
durre in vitro un nuovo tes-
suto corneale che abbia la
capacita di trasparenza tale
da assicurare la vista al pa-
ziente. Molto si discute circa
la possibilita di produrre cellu-
le di miocardio che siano efficaci di
riparare le zone colpite da in-

Cellule del muscolo farto miocardico. Ma a tut-

t'oggi non si € raggiunta una
metodologia accettabile, se non par-
tendo da cellule di origine embriona-
1, pluripotenti, ma che ovviamente se
sono disponibili nel campo animale, nel
campo umano pongono problemi tec-
nici, di facile disponibilita ed etici di
difficile risoluzione. Analoghe ricerche
sono in corso nel caso di cellule mu-
scolari scheletriche, cosi come in cam-
po neurologico, ma si ¢ ben lontani da
garantire una loro utilizzazione in
campo medico umano.
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Negli ultimi due decenni sono state
iniziate sperimentazioni con cellule
staminali “adulte” opportunamente
modificate per la terapia di alcune ma-
lattie attualmente non curabili, ma si
sono dovute interrompere precoce-
mente per la comparsa di effetti col-
laterali dannosi. Attualmente si ha no-
tizia di alcune applicazioni pilota di cel-
lule staminali in casi clinici affetti da
malattie rare, di cui non esiste terapia
efficacia e dalle quali sembra vi siano
speranze per una applicazione futura
allargata. Ma i tempi per ottenere dei
dati certi soprattutto nei riguardi
della non lesivita sono lunghi anche
alcuni anni, anche nel caso delle co-
sidette cellule staminali pluripotenti,
ottenute con sofisticate metodiche di
trasferimento nucleare. Il primo pro-
blema sia per importanza che dal
punto di vista etico ¢ quello della si-

Studi promettenti sono in corso per

il ricevente, ha un minor rischio di tra-
smettere malattie infettive ed ¢ ac-
cettabile dal punto di vita etico, reli-
gioso e legale. Ma anche per questi casi
esistono dei limiti: mancato attecchi-
mento, possibilita di trasmettere ano-
malie genetiche ecc.

Studi promettenti sono in corso per le
cellule staminali di origine mesen-
chimale ed endoteliale e da questi si ha
la speranza di giungere a poter effi-
cacemente combattere alcune malat-
tie attualmente non curabili, ma 1 tem-
pi di attuazione sono ancora lunghi.
Un altro problema di natura legale e
morale incombe:I'uso commerciale e
non controllato di queste nuove me-
todiche. “Il commercio delle staminali
¢ fenomeno planetario che coinvolge
scienza, economia e politica. Che
muove enormi volumi di affari po-
tenziali e reali e tenta di erodere la vi-
gilinza regolatoria sul mercato delle
terapie avanzate” (Bencivelli “Le scien-

ze” ottobre 2013, pag 58). “Allo stato
attuale delle conoscenze, le cellule sta-
minali mesenchimali non si sono mai
dimostrate utili per la cura delle ma-
lattie per le quali Stamina sostiene di

le cellule staminali di origine mesenchimale
ed endoteliale e da questi si ha la speranza
di girungere a poter efficacemente combattere
alcune malattie attualmente non curabili,

ma 1 tempi di attuazione sono ancora lunghi
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curezza, cio¢ bisogna avere la certez-
za che queste cellule modificate non
causino danni, soprattutto di tipo tu-
morale. Il secondo problema, che in-
teressa anche le cellule di origine
embrionale, ¢ rappresentato dalla dif-
ferenziazione, in particolare ¢ neces-
sario che queste cellule diano luogo al
tessuto desiderato, di cui il paziente ha
bisogno. Nel caso di molte malattie del
sangue il problema sembra risolto, nel
senso che basta introdurre nel sangue
le cellule per ottenere un ripopola-
mento del midollo osseo.

[ risultati favorevoli sono peraltro sta-
ti ottenuti dal prelievo e dalla con-
servazione di sangue del cordone
ombelicale alla nascita: questa meto-
dica permette una facilita di approv-
vigionamento, lavorazione e stoccag-
gio delle cellule staminali, senza alcun
rischio per il donatore, permette di ac-
certare la eventuale incompatibilita per

impiegarle”(Bencivelli S. “Le Scienze”
ottobre 2013, pag 60 e seguenti).
Quando ci si trova di fronte a malat-
tie “inguaribili”, in particolare quan-
do colpiscono bambini anche in tene-
ra eta con un alto coinvolgimento
emotivo, psicologico ed umano, si
puo comprendere che i genitori si ag-
grappino a tutto quanto offra loro una
minima speranza di aiuto. Per questo
¢ importante che I'informazione sia
sempre corretta ed estremamente
cauta nel non dare per certi risultati
che rappresentano il piu delle volte
solo una speranza, anche se supportata
da dati iniziali favorevoli ma non an-
cora definitivi. La prudenza in questi
casi non é mai eccessiva. Comunque
¢ sempre utile rivolgersi a centri al-
tamente specializzati nelle terapie
genetiche e con cellule staminali,
centri che anche in Italia non manca-
no e la cul professionalita é nota an-
che all’estero.

Dott. Gaetano Bianchi



unghi, agrumi, cachi, frut-
ta in guscio, zucca, sono i
profumi e i colori dell’au-
tunno che ci consolano del-
I'estate perduta.

FRUTTA IN GUSCIO

La frutta in guscio, come noci, noc-
ciole e mandorle contiene gia, natu-
ralmente una bassa percentuale d’ac-
qua e un’alta percentuale di grassi e
calorie. Con T'essiccamento la per-
centuale di acqua si abbassa ancora e
conseguentemente aumenta il teno-
re di grassi e calorie di circa il 20%.
La frutta secca oleosa fornisce al-
I'organismo una buona quota di gras-
s insaturi che svolgono un ruolo pro-
tettivo per la salute.

Le noci contengono grassi insaturi
della serie omega 3,particolarmente
utili al buon funzionamento dell’ap-

parato cardiovascolare. Fa eccezione
a questo gruppo di frutti, la castagna
che, piti ricca di acqua e amido, con-
tiene pochissimi grassi e con I'essic-
camento quasi raddoppia le sue ca-
lorie.

In un’alimentazione equilibrata, le ca-
stagne possono sostituire il pane,
perché hanno simili caratteristiche
nutrizionali. Dalle castagne si ricava
anche la farina e la polenta.

AGRUMI

Gli agrumi sono ricchi di sostanze che
svolgono un ruolo protettivo per la
salute. Consumati quotidianamente,
arance, mandarini, limoni e pompel-
mi, arricchiscono la dieta di vitami-
na C, in grado di contrastare i fami-
gerati radicali liberi coinvolti nei
processi di inflammazione e in mol-
ti altri processi morbosi.
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G R0LCE

INGREDIENTI: farina (g 250), llevito (g 15), latte magro mez-
70 bicchiere (60 ml), zucchero Y2 etto, zucchero a velo 1 cuc-
chiaio (g 10), cannelia in polvere un pizzico, burro (50 g), zuc-

ca (g 200 g), un pizzico di sale, olio per ungere la teglia.

CUOCERE LA ZUCCA: cuocete la fetta di
zucca nel forno a 200 gradi. Quando la zucca €
cotta, privatela della buccia e dei semi e frulla-
tela.

PREPARARE L'IMPASTO: disponete la
farina a fontana con un incavo al centro. Intie-
pidite il latte e versatelo nel mezzo insieme al
lievito polverizzato e a una parte dello zuc-
chero. Aggiungete la purea di zucca. Lavo-
rate il composto finché non avra assunto un
& aspetto omogeneo. Lasciate riposare I'mpasto al caldo
per 15 minuti. Trascorso il quarto d’ora, incorporate al panet-
to il resto del latte tiepido e 1o zucchero, la cannella, il sale, il bur-
ro a fiocchetti. Lavorate il tutto con energia. Shattete bene I'im-
pasto sul tavolo finché non produrra delle bolle d'arfa. Lasciate an-
cora riposare la pasta coperta per 20 minuti.

STENDERE LA PASTA NELLA TEGLIA: ungete con
l'olio una teglia lunga e stretta. Stendetevi dentro la pasta. Accende-
te il forno e aspettate che diventi caldo. Infornate la focaccia per cir-
ca 40 minuti a 200°. A cottura uttimata, tirate fuori dal forno il dolce.
Lasciatelo raffreddare. Spolverizzatelo di zucchero a velo e servite.

TORTA DI CASTAGNE

INGREDIENTI: 1 kg di castagne fresche, burro (100 g), zuc-
chero (100 g), uova 3, latte paizialmente screma-

to, mezzo litro, fecola 3 cucchiai, una bacca

ai vaniglia.

PELARE LE CASTAGNE: incidete la
buccia delle castagne e mettetele a bollire 5 mi-
nuti, poi scolatele e pelatele.

PREPARARE L'IMPASTO: cuocete le ca-
stagne nel latte con la bacca di vaniglia e 50 g di
zucchero per 15 minuti. Scolatele e frullatele. Sbat-
tete i tuorli d’uovo con lo zucchero, unite le casta-
gne, il burro a temperatura ambiente e la fecola e la-
vorate il composto fino a che diventera liscio e omo-
geneo. Montate gli albumi a neve e uniteli al composto.

STENDERE L'IMPASTO: stendete Iimpasto in

una teglia foderata da carta da forno e cuocete in forno gia cal-
do a 180° per 50 minuti.
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Gli agrumi possono essere consumati
fuori pasto perché costituiscono un
ottimo spuntino, che sazia senza ap-
pesantire, ma sono indicati anche a ta-
vola perché la vitamina C aumenta I
assorbimento del ferro inorganico, ge-
neralmente poco assorbibile, conte-
nuto negli altri alimenti che com-
pongono il pasto.

LA zuccA

Come molti altre verdure e ortaggi,
ha poche calorie, perché ¢ costituita
di acqua per oltre il 90% del suo peso.
100 g di zucca forniscono solo 26 ka-
lorie e, grazie al suo sapore dolciastro,
puo essere usata per preparare dolci,
risparmiando su altri ingredienti pit
calorici. La zucca puo essere utilizzata
anche nella preparazione di primi
piatti come, pasta, gnocchi e risotti e,
preparata al forno, non ha bisogno di
grassi per la cottura. La zucca ¢ ric-
ca di luteina che si deposita nella re-
tina e la protegge dalla maculopatia,
una malattia degenerativa degli oc-
chi. La zucca ¢ anche fonte di beta ca-
rotene che si trasforma in vitamina A
nell’organismo, utile alla vista, come
la luteina, e importante per combat-
tere 1 radicali liberi.



| FUNGHI

I funghi, come la zucca sono ortaggi
e, se freschi o surgelati, hanno poche
calorie, circa 22 kcal per 100 g. I fun-
ghi arricchiscono 1 primi piatti, i ripieni
delle torte salate e costituiscono un ot-
timo contorno, trifolati in padella
con aglio e prezzemolo. La racco-
mandazione é quella di acquistare fun-
ghi sicuri, come quelli della grande di-
stribuzione o quelli raccolti solo dopo
averli fatti visionare ad un micologo.
Gli avvelenamenti da funghi sono an-
cora molto diffusi e molte persone per-
dono la vita o si ammalano grave-
mente a causa dell'ingestione di fun-
ghi non commestibili.

CACHI
I cachi sono un po’ pit zuccherini ri-
spetto ad altri frutti e apportano
circa 70 kcalorie per 100 g ma pos-
sono tranquillamente essere inseriti
in una dieta equilibrata. Bisogna,
inoltre considerare che, grazie al
loro gusto, particolarmente dolce, 1
cachi possono sostituire il dessert per-
ché oftrono la stessa gratificazione
senza appesantire la dieta di grassi e
con un notevole risparmio di calorie.
Cristina Grande

CREMA DI CACH
INGREDIENTI: cachi 6, fecola 6 cucchiai, zuc-
chero 6 cucchiai, cacao amaro 6 cucchial,

MESCOLARE GLI INGREDIENTI: uni-
te insieme i cachi pelati e frullati con tutti
gli altri ingredienti.

PREPARARE LA CREMA: mettete tut-

to in una casseruola e mescolate gli in-
gredienti a fiamma bassa fino a che non rag-
giungeranno una maggiore consistenza. :
Spegnete la flamma, lasciate intiepidire e por-
zionate la crema in piccoli bicchieri. Lasciate riposare
2 ore in frigorifero e servite.

WEUNGHI E PERERON

INGREDIENTI: pasta integrale (g 320), olio di oli- -
va extravergine due cucchial (g 20), funghi freschi (g

500), pomodoro 1, peperone 1, aglio e prezzemolo &
quanto basta.

CUOCERE LE VERDURE: lavate deli-
catamente le verdure e tagliatele a fette, sbuc-
clate I'aglio e fatelo rosolare in una casseruo-
la. Aggiungete le verdure e fatele cuocere se-
micoperte, a fiamma bassa.

PREPARARE LA PASTA: Meffete tre g8
liri d'acqua in una casseruola. Portate ad ebol-
lizione e salate. Cuocete la pasta per il tempo
indicato sulla confezione. Scolatela e unitela alle
verdure cotte nella casseruola. Saltate qualche mi-
nuto a fuoco vivo, spolverizzate con il prezzemolo la-
vato e tritato e servite.

POLLO AL MANDARINO
INGREDIENTI: petto di pollo (g 500), cipolle
2, olio di oliva extravergine 2 cucchiai, mandarini
4, pepe.

SBUCCIARE E TRITARE LE CIPOL-
LE: Sbucciate ¢ tritate le cipolle e fatele appas-
sire in Uuna casseruola con poco olio.

CUOCERE LA CARNE: Ag-
giungete alle cipolle il petto di pollo
e rosolatelo da entrambi i lati. Spre-
mete i mandarini e aggiungete il suc-
co al petto di pollo. Completate la cot- -
tura, pepate e servite.



Conferenza Aido
sul tema della donazione

Venerdi 9 ottobre si & tenuta, con l'aiuto della Sezione locale
dell’Avis e il patrocinio del’/Amministrazione comunale, nella
sala“Gaber - Jannacci” di Villa Sandroni a Colnago, frazione
di Cornate, l'interessante conferenza dal titolo: “Donazione
degli organi e dei tessuti: un gesto per la vita” Presentati dalla
sig.ra Guerrina Frezzato, segretaria della Sezione provinciale
Aido di Monza Brianza e alla presenza dell'avv. Cristina Te-
ruzzi, assessore alle Politiche sociali del Comune di Cornate
e del presidente dell’Aido di Cornate sig. Davide Vecchi, sono
intervenutiil sig. Lucio D'Atri, consigliere nazionale dellAido
e la dott.ssa Raffaela Misto, responsabile della Banca degli
occhi di Monza. Dopo la proiezione di un interessantissimo
filmato sull'attivita di questa speciale“banca”di Monza e in-
tervenuta anche la sig.rina Gloria Cantu, trapiantata di en-
trambi i polmoni, che ha portato la sua toccante esperienza
di giovane ammalata in lista d'attesa, poi di trapiantata e che
ha potuto rientrare finalmente nella societa attiva e godere
di una vita normale dopo il trapianto di cinque anni fa. Se-

E nato il Gruppo Aido
Alta Valsassina

I 16 ottobre & stato costituito un nuovo Gruppo Aido nella
provincia di Lecco. Per la precisione il 36.mo! Si tratta del
Gruppo intercomunale Alta Valsassina, comprendente i Co-
muni di Taceno, Crandola Valsassina, Margno, Casargo, Pa-
gnona e Premana! Un evento alquanto atteso e sofferto! Da
alcuni anni, infatti, si erano instaurati contatti a questo scopo,
trala Sezione provinciale Aido di Lecco e alcuni iscritti di Pre-
mana, ai quali era stato proposto di farsi promotori di que-
sta iniziativa. LAssociazione che si € spesa maggiormente
per questo progetto ¢ stata la Delegazione Cri di Premana,
nelle persone di Sem Rusconi, Sandro Sanelli, Erika Ambro-
sioni, pitl avanti affiancati da altri Volontari Cri di Casargo,
ovvero da Lino Regazzoni e Mariateresa Volpe.

L'azione promotrice di queste persone, si € sviluppata in
questi ultimi 3 anni, coinvolgendo altri iscritti, raccoglien-
done di nuovi, ma anche con serate tematiche, a Premana
e Casargo (deludenti sotto I'aspetto della partecipazione) e
quelle diTaceno lo scorso dicembre e di Pagnonaiil 16 otto-
bre, proprio nel corso della quale ¢ stato raggiunto I'ago-
gnato obiettivo. Percheé un Gruppo Aido? Il motivo
principale & quello di mirare ad una presenza molto diffusa
e capillare sul territorio, al fine di diffondere sempre di piti e
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rate come questa aiutano a diffondere la cultura della do-
nazione di organi e tessuti fra i nostri concittadini, aumen-
tando cosi il numero delle donazioni e di conseguenza
quello dei trapianti, in modo da diminuire il numero degli
ammalatiin lista d'attesa per uninnesto di tessuto od un tra-
pianto dorgani.

¥

Da sinistra: la presidente del Gruppo Aido
Alta Valsassina Mariateresa Volpe.

A fianco: Giacomo Colombo vicepresidente
dell’Aido Provinciale di Lecco.

sempre meglio la cultura del dono, al fine di far giungere a
pit persone possibili linvito a manifestare in vita, la scelta di
donare i propri organi, post-mortem. Obiettivo finale &
quello diridurre il pit possibile il divario numerico che esi-
ste, tuttora, tra i pazientiin lista d'attesa per un trapianto dor-
gani ed il numero degli organi disponibili.

Per questo primo importante traguardo, un sincero ringra-
ziamento lo si vuole rivolgere al dott. Lusenti ed al dott. Del-
I'Oro, conduttori della serata tematica del 16 ottobre; al prof.
Martini e a Sabina Baggioli, relatori delle serate precedentia
Taceno e Casargo! Un grazie doveroso va anche ai sindaci



Maria Luisa Fondra di Taceno, Mariacristina Coppo di Pa-
gnona e Pina Scarpa di Casargo, la cui azione di supporto &
risultata determinante. Solamente un caso, che siano tutte
donne?

Molto colorato dirosa & anche il giovane Consiglio direttivo
del Gruppo con Mariateresa Volpe, presidente, Alessia Ta-
gliaferri e Francesca Denti, vice presidenti, insieme agli altri
consiglieri Sem Rusconi, Roberto Regazzoni, Bortolino Re-
gazzoni, Erika Ambrosioni, Noemi Rasa e Silvano Invernizzi.
Questo nuovo Gruppo si aggiunge a quello dellAltopiano

N

Valsassinese, costituitosi nel 2013!

Per completare il mosaico della presenza Aido in Valsassina,
mancherebbe un Gruppo che rappresenti i Comuni del
fondo valle, ovvero Pasturo, Introbio, Primaluna, Cortenova
e Parlasco che, affiancati dal gia esistente ed attivissimo
Gruppo di Ballabio, darebbe un senso compiuto al lavoro di
questi ultimi 5 anni!

E'infatti dal 2010 che si lavora a questo obiettivo, che ci era-
vamo prefissati come “ciliegina sulla torta” del lavoro svolto
in quegli anni dal Presidente Provinciale Vincenzo Renna.

40° di fondazione del Gruppo Aido
di Alzano Lombardo

Bella e toccante, la cerimonia svoltasi ad Alzano Lombardo,
per celebrare il 40° di fondazione del nutrito gruppo Aido
locale. Gruppo, che in questi lunghi anni di militanza, ha su-
perato momenti di difficolta e che, grazie alla tenacia di al-
cuni soci convinti della necessita di far esistere il sodalizio,
ha continuato non senza problemi l'opera dei suoi fonda-
tori. La convinzione e I'amore verso il prossimo, sono il va-
lore fondamentale che la nostra societa deve sostenere con
impegno. La cerimonia si & svolta in due giornate; sabato 26
settembre nella basilica di Alzano; il coro“Harmonia Nova“di
Bergamo diretto da Laura Pellicioli, ha eseguito uneccellente
elevazione musicale dedicata ai donatori e ai soci scomparsi.
Il nuovo parroco di Alzano don Filippo Tomaselli, ha rivolto
ai presenti il benvenuto e con orgoglio, ha detto che anche
lui € iscritto da parecchi anni all’Aido, ribadendo quanto &
necessaria la donazione di organi.

Domenica 27 si & svolta la cerimonia ufficiale; ricevuti dal
sindaco dottoressa Annalisa Novak e da alcuni consiglieri
nella sala del palazzo comunale, dove sono stati rivolti i sa-

luti all’Aido e alla sua storia. Ha parlato per primo il presi-
dente Loredano Signorelli, che ha tracciato la storia del
Gruppo eillustrato le attivita che si svolgono durante I'anno.
Il Sindaco Novak, ha rimarcato limportanza della donazione;
essendo lei medico e tesserata all’Aido, conosce le sofferenze
della gente- Ha esortato i presenti a divulgare la pratica della
donazione. Infine il presidente del Consiglio regionale Aido
Lombardia, Leonida Pozzi ,con una toccante relazione hail-
lustrato tutte le problematiche sia giuridiche che morali, in-
sistendo che la donazione degli organi € un atto libero ma
dovuto e che ognuno di noi deve sentirla come una neces-
sita. La donazione, ha concluso, deve essere fatta nelle strut-
ture pubbliche e deve essere del tutto gratuita,” gli organi
non si vendono'. Di seguito, sono stati consegnati i diplomi
al Gruppo e un riconoscimento all'insostituibile segretario
Mario Cazzaniga che tanto si prodiga e tanto ha fatto per ri-
costituire il nuovo Direttivo. Terminate le cerimonie dirito, in
corteo accompagnati dal gonfalone comunale, da alcuni
gagliardetti dell’Aido, del’lAdmo, dell‘Avis locale e del
Gruppo Alpini di Alzano, ci si & recati alla Basilica per assi-
stere alla Santa Messa officiata da don Tiziano curato del-
l'oratorio. Un bel gruppo di soci e amici, ha concluso la bella
giornata con un ottimo pranzo in un ristorante del posto.
Pierfranco Marchesi
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Pademo d' Adda: | trapianti pediatrici. Dal
dolore alla speranza di una nuova esistenza

Venerdi 13 novembre, presso Cascina Maria a Paderno
d’Adda, il Gruppo comunale Aido ha proposto una serata
medico informativa sul tema, molto delicato, dei trapianti
pediatrici, con la presenza di ospiti illustri come il dottor Da-
niele Bonacina, medico in terapia intensiva all'Ospedale di
Bergamo, e il professor Michele Colledan, direttore del di-
partimento di Chirurgia e trapianti del medesimo ospedale.
Dopo i saluti da parte del sindaco Renzo Rotta, del presi-
dente della sezione provinciale Aido di Lecco Carlo Casari e
del presidente del Gruppo Aido di Paderno Daniele Sorzi,
che ha voluto ricordare nel suo intervento la scomparsa nel
2014 della piccola Natalie Casati di Robbiate, la parola € pas-
sata al cavalier Leonida Pozzi, presidente del Consiglio re-
gionale Aido Lombardia, in qualita di moderatore
dellincontro.

“Voglio ringraziare il gruppo Aido di Paderno e il suo presi-
dente non solo per questa serata - ha sottolineato il cavalier
Pozzi - ma soprattutto per quanto sono riusciti a fare nel tes-
suto sociale di questa comunita per diffondere la cultura
della donazione”.

“Il tema che proponiamo oggi - ha continuato il presidente
Pozzi - lo affrontiamo di rado. Nel pensiero comune i bam-
bini non vengono associati ai trapianti e il dolore degli in-
nocenti &€ qualcosa che ci lascia atterriti, come avvenne per
don Gnocchi quando in un suo celebre scritto chiese a Dio
il motivo della sofferenza che vedeva negli occhi dei bam-
bini malati. Per fortuna in Lombardia abbiamo centri al-
I'avanguardia come quello della terapia intensiva pediatrica
dell'ospedale Papa Giovanni XXllI di Bergamo, voluto e rea-
lizzato anche grazie ad opere di volontariato”.

Il lavoro di questa struttura é stato descritto dal dottor Bo-
nacina, che ha specificato come nel reparto, a pochi letti di
distanza, possano trovarsi sia il bimbo che superera la ma-
lattia grazie alla donazione di un organo sia quello che in-
vece non ce la fara e i cui organi doneranno a qualcun altro
la vita.

“Per quanto riguarda i bambini, nei casi in cui siamo certi
della diagnosi di morte, che per la legge italiana si identifica
con la cessazione irreversibile di tutte le funzioni dell'ence-
falo, abbiamo l'obbligo di richiedere ai genitori il consenso
per la donazione degli organi’, ha spiegato il dottor Daniele
Bonacina.“E la parte piu difficile del mio lavoro, ma da una
reazione di disperazione pud anche nascere la necessita di
riaprirsi alla vita. A quel punto noi medici diventiamo cu-
stodi del dono che significhera la vita per qualche altro bam-
bino" "l potenziali donatori in eta pediatrica - ha continuato
il medico - sono sostanzialmente i pazienti che perdono la
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Il dottor Daniele B;macina eil proiegsor Michele Colledan

Daniele Sorzi, presidente del Gruppo Aido di Padern6

vita per alcuni casi di meningite o a seguito di arresto car-
diaco. Mano a mano che cresce l'eta del bambino cresce
anche l'opposizione dei genitori al prelievo degli organi. E
guesto perché, superati i primi anni di vita, le cause pil co-
muni di morte riguardano eventi fortuiti e traumatici a cuii
genitori non erano preparati e che li lasciano nello sgo-
mento e nella rabbia”.

InItaliail fegato € l'organo piu soggetto a trapiantiin eta pe-
diatrica, anche grazie al fatto che i bambini possono rice-
verlo dagli adulti, aumentando la speranza della donazione.
Nei casi di insufficienza epatica acuta o avvelenamento da
funghi i pazienti entrano in emergenza in terapia intensiva
e qui inizia il conto alla rovescia in attesa dell'organo che
possa salvare loro la vita.

Proprio dal trapianto difegato il professor Michele Colledan
ha scelto diiniziare il suo intervento.

“Il primo trapianto di fegato riuscito avvenne nel 1967 su
unaragazza di 19 anni, considerata ancora in eta pediatrica.
Tutt'oggi questo trapianto & unoperazione complessa ma
lintervento & scomposto in tante piccole parti riproducibili’;
ha spiegato il luminare.“Sono state le operazioni per salvare
la vita ai bambini il vero motore dell'evoluzione tecnica di
questa procedura perché un fegato non funzionante negli
infanti non porta solo, nel peggiore dei casi, alla morte ma
anche a danni irreparabili nello sviluppo. A fronte di una for-
bice trai 1650 e 4400 adulti all'anno che avrebbero bisogno



di un trapianto difegato, sono soltanto 100 i bambiniin Ita-
lia che devono subire l'operazione: una richiesta che la lista
dei donatori riesce fortunatamente a soddisfare”.

A questo punto anche il professor Colledan e entrato nello
specifico del lavoro che viene svolto all'Ospedale di Ber-
gamo.

“Il centro di Bergamo & uno dei principali in Italia e il piu
grande in Lombardia per numero di trapianti difegato. Dalla
fondazione nel 2006 alla fine del 2014 sono stati 1200 i tra-
pianti eseguiti, di cui 56 su 47 bambini dal peso medio di 9
kg e 1,39 anni di eta’, ha spiegato ancora il chirurgo.“Numeri
simili ci sono solo nelle strutture di Londra, Parigi e Los An-
geles. In 10 anni di attivita mai nessun bambino € morto a
Bergamo aspettando la donazione di fegato e i tempi di at-
tesa sono in media di 55 giorni”.

Il dipartimento di chirurgia e trapianti dell'ospedale Papa
Giovanni XXIIl € dunque un'eccellenza del nostro Paese per
quanto riguarda questo tipo di operazione. Risultati meno
buoni si riscontrano per i trapianti di intestino e polmone,
legati pero alla complessita degli interventi.

“Il trapianto di intestino € quello che in assoluto hai risultati
meno buoni e che si esegue con pil difficolta. Nel caso dei
bambini motivi di intervento possono essere difetti conge-
niti della mucosa, intestino corto o inesistente mobilita del-
l'organo. In tutto il mondo ci sono soltanto 127 trapianti

Un pieno di emozioni
ricordando il Beato Carlo Gnocchi

Magnifica serata dedicata al Beato don Carlo Gnocchi sa-
bato 31 ottobre 2015 al Teatro Jolly di Olginate. Organizzata
dai gruppi comunali Aido di: Olginate/Valgreghentino, Gar-
late, Pescate, Airuno, Vercurago, Calolziocorte e Monte Ma-
renzo, in collaborazione con gli Alpini, la serata ha visto la
partecipazione di Silvio Colagrande, uno dei due bambini
che nel 1956 hanno ricevuto le cornee di Don Carlo. In si-
lenzio e partecipazione oltre 500 persone hanno ascoltato
il coro Ana dell’Adda di Olginate e Calolziocorte, poi il
gruppo folkloristico | Picétt del Grenta diValgreghentino ed
infine il coro Grigna dell’Ana di Lecco che con le loro canzoni
hanno richiamato alla memoria gli eventi che hanno ac-
compagnato la vita del Beato. La stessa attenzione é stata
dedicata al breve video che racconta dell'opera del Beato,
prodotto dalla Fondazione don Gnocchi e alla successiva te-
stimonianza di Silvio Colagrande, che con parole semplici
ma intense ha raccontato la sua personale esperienza, oltre
a parlare dei fugaci incontri con don Carlo. Il gruppo” Che
Bordello” di Olginate, che ogni anno organizza una giornata
per ricordare Davide, donatore di cornee, ha informato delle
loro attivita di solidarieta a favore della comunita Olginatese.
Una serata tutta allinsegna della donazione, a tutti i parte-
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I'anno, il 61% sopravvive allintervento e di questi solo la
meta avra un intestino totalmente funzionante; questo &
dovuto a crisi di rigetto o gravi infezioni. In Italia esistono
solo due centri per il trapianto in eta pediatrica: Roma e Ber-
gamo, da noi dal 2006 al 2012 sono stati eseguiti 10 trapianti
con una curva di sopravvivenza superiore a quella del Regi-
stro mondiale della sanita. Sono numeri ridotti, ma per il si-
stema sanitario un solo paziente costretto a emigrare
all'estero per essere curato costava svariati miliardi di vec-
chie lire’, ha sottolineato il professor Colledan prima di con-
cludere la sua relazione parlando anche dei 17 trapianti di
polmone su 13 bambini che dal 2004 sono stati eseguiti al-
I'Ospedale di Bergamo, primo centro in Italia per trattare ma-
lattie legate soprattutto alla fibrosi cistica e che costringono
al trapianto circa 100 bambini allanno nel mondo.
Altermine della seratai relatori hanno mostrato le foto dial-
cuni dei bambini che grazie alla donazione hanno avuto la
possibilita di una nuova vita; ed & proprio perloro che, a pre-
cisa domanda da parte del pubblico, i medici hanno spie-
gato di riuscire a superare la tragedia della morte di un
bambino: per fare in modo, con il proprio lavoro, che altri
abbiano delle possibilita.
Matteo Fratangeli
Per gentile concessione di Merate Online
www.merateonline.it

JLGINATE

cipanti sono stati consegnati: una copia di “Prevenzione
Oggi, un atto olografo e del materiale informativo della Fon-
dazione don Gnocchi, oltre al giornale Penna Nera. E stato
un bel lavoro di squadra dei diversi gruppi Aido con gli Al-
pini, la serata riuscitissima testimonia limportanza della col-
laborazione dei Gruppi della nostra associazione con le altre
associazioni per diffondere al meglio il nostro messaggio. Vi
diamo appuntamento per I'anno prossimo, ripeteremo
I'esperienza in occasione del 60°.
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NOTIZIE DAL MONDO

USA
E TORNARONO A RIVEDER LE STELLE.
NUOVE FRONTIERE PER RIMEDIARE ALLA CECITA

quanto si sentissero felici e appagati della propria
vita. I ricercatori hanno poi confrontato le infor-
mazioni raccolte sul campione con i risultati di una

C’¢’motivo per essere ottimisti nel campo della ri-
cerca per curare la cecita. Tre diverse sperimenta-
zioni stanno infatti portando ottimi risultati andando
ad infoltire le fila di medici e scienziati che di-
chiarano che cio che era impossibile solo 5 0 10 anni
fa adesso non lo ¢ pit. Parliamo di trattamenti per
la cecita a base di cellule staminali, terapie geneti-
che e impianti bionici. Nel caso di quest’ultimo me-
todo, l'occhio bionico in questione di chiama I”Ar-
gus II”, 'impianto va inserito con una operazione
chirurgica piuttosto complicata nell'occhio del pa-
ziente e lavora in tandem con un paio di occhiali da
sole che vanno sempre tenuti inforcati. La visione
pare non sia ancora perfetta ma coloro che hanno
deciso di provare Argus II raccontano di progres-
si notevoli ed un aumento nel tempo della sensibilita
nella percezione di forme e volti. La terapia a base
di cellule staminali funziona invece tramite iniezione
diretta di queste cellule nell'occhio di pazienti
affetti da degenerazione maculare dovuta all'eta o
alla genetica. Le cellule staminali sono trattate per
evolversi in cellule epiteliali e dare nutrimento alla
retina per riacquistare cosi la visione persa. Infine
la terapia genetica, attualmente un trattamento spe-
rimentale che prevede I'iniezione nell'occhio di geni
non mutati che producono una proteina necessa-
ria per i fotorecettori. Iniettata in un solo occhio,
per vedere i progressi rispetto all’altro, questa tera-
pia ha dato benefici che in certi casi si sono rive-
lati non permanenti. La ricerca continua. (E.S.)

risonanza magnetica del cervello di ciascuno. E
emerso che i soggetti tendenzialmente piti felici ave-
vano un precuneo di volume maggiore. Numerosi
studi hanno dimostrato che un programma di me-
ditazione ¢ in grado di aumentare la materia gri-
gia del precuneo, dunque potrebbero aumentare la
nostra felicita. (C.E.)

USA

TRATTAMENTI ANTISTRESS.

DALL’AMERICA UNA TERAPIA BASATA

SUL GALLEGGIAMENTO NEI,L’ACQUA TIEPIDA
Trovare un rimedio “per lo stress della vita moder-
na’, come recitava una vecchia pubblicita, ¢ una at-
tivita che da molti anni ormai coinvolge ricercato-
1i e scienziati di tutto il mondo. In America da qual-
che tempo si sta diffondendo a macchia d’'olio una
possibile, nuova, soluzione al problema chiamata
flotation tank”, letteralmente vasca di galleggia-
mento. Si tratta di sorte di vasche da bagno atte a
contenere una singola persona per volta, dotate di
un coperchio per una chiusura ermetica e riempi-
te di acqua alla temperatura corporea di chi vi si im-
merge. Il paziente che decide di utilizzarle vi en-
tra per 90 minuti e si ritrova in un ambiente buio
e privo di rumori dove gli unici suoni che ode sono
il suo respiro ed il battito cardiaco. Secondo chi pra-
tica questa attivita, consigliata una volta a settima-
na, fluttuare nell'acqua al buio aiuterebbe la men-
te a rilassarsi, liberandosi dallo stress quotidiano pro-
curato dai rumori dell'ambiente in cui si vive quo-
tidianamente e dal continuo contatto con il mon-

GIAPPONE
INDIVIDUATE LA ZONA DEL CERVELLO
LEGATA ALLA FELICITA

do esterno. L'International Journal of Stress Ma-
nagement ha recentemente riportato i risultati di uno
studio condotto su persone affette da crisi di pani-

Uno studio pubblicato sulla rivista Scientific Reports
mostra che individui che presentano (alla risonan-
za magnetica) un precuneo di dimensioni maggiori,
tendono ad essere piu felici e soddisfatti della pro-
pria vita. Lo studio ¢ stato condotto presso I'Uni-
versita di Kyoto da Wataru Sato.

I precuneo ¢ una regione piuttosto Riccola del cer-
vello che si trova nei lobi parietali. E coinvolto in
varie funzioni importanti tra cui la memoria epi-
sodica, I'immaginazione visuale-spaziale, la capacita
di riflettere su se stessi e aspetti della coscienza. Gli
esperti hanno coinvolto un gruppo di soggetti e po-
sto loro domande di vario tipo per “misurare”il loro
livello di benessere psicologico, o in altri termini
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co collegate a stress che si sono immerse per un pe-
riodo nella flotation tank. Secondo quanto pubbli-
cato sembra che questo trattamento abbia permesso
ai pazienti trattati di diminuire notevolmente i li-
velli di ansieta e depressione. IL direttore di uno dei
centri pitl noti, il Float Clinic and Research Cen-
ter di Tulsa in Oklahoma, ha annunciato per il pros-
simo anno una scansione della mente delle perso-
ne con problemi di panico prima e dopo le im-
mersioni nelle vasche di galleggiamento confidan-
do negli ottimi risultati fino ad ora conseguiti. At-
tualmente in America vi sono 271 centri che per-
mettono questa attivitd, mentre nel 2011 erano solo

85. (F.S.)
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