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Parla Massimo Abelli, chirurgo e responsabile della

struttura Trapianto di Ren: del S.Matteo

Trapianto di rene, perche da vivente e meglio

Massimo Abelli, chirurgo
presso la Chirurgia Generale
II del Policlinico San Matteo
di Pavia (diretto da Andrea
Pietrabissa) é responsabile
della parte chirurgica della
struttura semplice Trapianto
di Reni dal 2003. La parte ne-
frologica & invece affidata alla
guida di Antonio Dal Canton.
Quella del trapianto di reni
era un’attivita gia presente al
San Matteo agli inizi degli
Anni Settanta, pol venne ab-
bandonata e ripresa nel Due-
mila. Laspetto veramente im-
portante di questo tipo di tra-
pianto & che pud essere effet-
tuato anche da vivente, au-
mentando cosi enormemente
1a disponibilita di organi.
Trapiantare da donatore
vivente & una grossa con-
quista, ancora perd poco
conosciuta in Italia...

“E’ vero. Quando si parla di
trapianti si pensa sempre alla
donazione da cadavere, per la
verita predominante un po’ in
tutto il mondo. Il problema &
che i donatori sono pochi ri-
spetto ai pazienti in lista d’at-
tesa e questo ha portato I'A-
merica per prima a pensare a
soluzioni aggiuntive per au-
mentare la disponibilita del
numero di organi. Anche in
Italia si ¢ iniziato il program-
ma di donazione da vivente,
ma i numeri sono ancora mar-
ginali. Se in America il 50%
circa dei trapianti ¢ ormai
eseguito da donatore vivente
in Italia su 1500 trapianti di
rene effettuati nel 2010, meno
di un sesto é avvenuto da do-

natore vivente. Eppure si.

tratta di una procedura asso-
lutamente non rischiosa”.
Con un rene solo il dona-
tore pud vivere esatta-
mente come prima?

“Con un solo rene la persona

conduce una vita normalissi-
ma. Addirittura negli Usa
uno studio ha confrontato pa-
zienti che vivono con entram-
bi 1 reni ad altri con un rene
solo. Pué sembrare parados-
sale ma sopravvivono pit a

lungo quelli con un rene, per- .

che chi dona si sottopone a
controlh periodici molto stret-
ti e quindi ogni minima alte-
razione dello stato di salute
viene rilevata con largo anti-
cipo”.

Chi pué donare un rene?
“Possono donare il rene a un
proprio congiunto i consan-
guinei o i parenti acquisiti se
1 primi non hanno organi com-
patibili. In caso non si trovino
disponibilita la cerchia dei po-
tenziali donatori si amplia an-
che ad altre persone comun-
que legate da vincoli di affetto
o di amicizia: se ci0 sara pos-
sibile lo deve pero decidere il
giudice. E’ chiaro che per po-
ter donare bisogna essere as-
solutamente sani ed avere la
certezza che togliendo il rene
a questa persona non procu-
riamo alcun tipo di danno.
All'interno del NIT (North
Italian Transplant) esiste poi
una commissione di parte
terza che valuta l'idoneita
medico-psichica di chi vuole
donare, ossia che si tratti di
una donazione disinteressata
e scevra da qualsiasi forma di
costrizione”.

Quanto tempo si prevede
per il pieno recupero del
donatore di un rene?
“Anni fa il prelievo del rene
era pitt complesso, perché ef-
fettuato con il taglio tradizio-
nale che aveva il grosso han-
dicap di essere doloroso e ob-
bligare a tempi di recupero
molto lunghi. Oggi grazie alle
tecniche mininvasive (laparo-
scopiche o robotiche) si prele-

va il rene attraverso piccoli fo-
rellini e questo permette al
paziente che dona di tornare
in perfetta forma dopo due-tre
giorni. Oltretutto sapere che
Tintervento é servito al pro-
prio caro per stare bene € una
spinta psicologica importante
che accelera la ripresa”.
Sono ancora possibili crisi
di rigetto?

“Il rene trapiantato pud anda-
re incontro nel corso della vi-
ta a fenomeni di rigetto, piu
frequenti immediatamente
dopo l'intervento perché col
passare del tempo l'organi-
smo si abitua ad ospitare il
nuovo organo. Perd va detto
che coi nuovi farmaci ¢ molto
difficile che il rigetto sia cosi
importante da distruggere
Torgano. Diciamo che esiste
sempre un rischio, ma calco-

I

lato”.

Quali sono le patologie pia
frequenti che colpiscono il
rene?

“Tra le patologie congenite la
pit importante € la malattia
colicistica, ossia una degene-
razione delle pareti renali che
fa si che il rene si riempia di
cisti e non riesca pi a funzio-
nare. Altre patologie appa-
rentemente banali ma che
possono rivelarsi poi molto se-
rie sono la calcolosi renale op-
pure, soprattutto nei bambi-
ni, delle anomalie congenite
del tratto urogenitale”.

E’ possibile scoprire una
malattia renale in fase d’e-
sordio? Quali sono i sinto-
mi che devono far scattare
il campanello d’allarme?
“La malattia renale & subdo-
la, perché non da segni della

sua presenza spesso fino a
quando non ci sono gia piu te-
rapie possibili per il rene.

I sintomi della malattia in fa-
se conclamata sono stanchez-
za, cefalee, perdita di peso, so-
prattutto gonfiori, segni delia
ritenzione idrica”.

Ci sono categorie piu a ri-
schio di altre?

“La popolazione anziana e i
pazienti che sono ipertesi. In
questi casi il consiglio & quel-
lo di ricorrere a uno screening
molto semplice: basta recarsi
dal proprio medico a farsi mi-
surare la pressione ed esegui-
re un banale esame delle uri-
ne. La prevenzione importan-
te, perché come si € detto par-
liamo di malattie subdole che
quando diventano conclamate
portano alla schiaviti della
dialisi: tre sedute alla setti-
mana che durano anche quat-
tro ore e limitano la vita per-
sonale, lavorativa e affettiva”.
Un vantaggio ulteriore del
trapianto da vivente é pro-
prio quello di essere possi-
bile anche a chi ancora
non & costretto alla dialisi.
“Esattamente. Il trapianto da
cadavere si pud fare solo
quando un paziente é in diali-
s1 e hon prima, anche se si €
certo che quella malattia lo
condurra alla dialisi. Questo
percheé ci sono pochi organi di-
sponibili e quindi i dializzati
hanno la precedenza.

Invece il paziente pud sotto-
porsi al trapianto da vivente
anche quando non ¢ in dialisi:
questo & un grosso vantaggio
non solo perché il paziente
non conoscera la schiavitu
della dialisi, ma perché é sta-
to dimostrato scientificamen-
te che chi si sottopone al tra-
pianto prima della dialisi so-
pravvive pil a lungo”.

Oltre alla presenza in

ospedale tre volte a setti-
mana, il paziente dializza-
to va incontro anche a nu-
merose altre limitazioni.
“I1 rene regola la presenza di
liquidi nell'organismo e lo de-
pura dalle sostanze tossiche
che provengono dalla dige-
stione degli alimenti che in-
troduciamo. Questo vale so-
prattutto per i sali minerali e
tutto ci6 che introduciamo
contiene in minima parte sali.
Un'insufficienza renale non
consente quindi di mangiare
numerosi cibi e soprattutto
obbliga a limitare I'introdu-
zione di liquidi. Dopo il tra-
pianto finalmente si pud recu-
perare uno stile di vita nor-
male. La prima cosa che dico-
no tutti & che finalmente po-
tranno bere fin quando ne
avranno voglia”.
Esistono dei limiti anagra-
fici alla donazione del re-
ne?
“Sotto questo profilo la medi-
cina dei trapianti ci ha stupi-
to: fino a una decina di anni fa
si diceva che l'eta limite non
dovesse essere superiore al 50
anni. Poi, sempre a causa del-
la carenza di organi, si e visto
che tutto sommato le remore
sull’etd non si traducevano in
alcun danno pratico e Peta li-
mite & stata prima spostata a
sessanta e poi a settant’anni e
anche oltre. To posso dire che
abbiamo trapiantato pazienti
che hanno ricevuto reni di
persone ultrasettantenni ed
ora stanno benissimo. L'unica
sottolineatura & che trapian-
tare un organo molto anziano
in un paziente anch’esso gia
anziano pud dare qualche
problema. In questi casi si ri-
corre allora al trapianto di en-
trambi i reni, che elimina le
complicazioni”

Daniela Scherrer




