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Una delle poche in Italia; in Europa ce ne sono meno di vent

FONTEDIS
LA BANCA DELLE VALVOLE CARDIACHE
REALIZZATA DAL CENTRO CARDIOLOGICO

PERANZA

MONZINO» DI MILANO

| ato nel 1981 grazie ad una
i - donazione del cavaliere del
. lavoro dott. Italo Monzino,
| che volle valorizzare un’idea
. del prof. Cesare Bartorelli
dell’ Universita degli Studi di Milano, il
Centro Cardiologico Monzino é oggi un
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (ILR.C.C.S.). Cosa sono gli

IRCCS, cioé gli Istituti di Ricovero e Cura
a Carattere Scientifico? Sono (recita Uart.
1 del D.L.vo 288 del 2003) “Enti a rile-
vanza nazionale dotati di autonomia e
personalitd giuridica che, secondo standard
di eccellenza, perseguono finalita di ri-
cerca, prevalentemente clinica e transna-
ztonale, nel campo biomedico e in quello
dell'organizzazione e gestione dei servizi

sanitary, unitamente a prestaziont di rico-
vero e cura di alta specialita”. Fu il prof.
Bartorelli che penso di creare un centro de-

dicato esclusivamente alla cura delle ma-

lattie cardiovascolart. Ancora oggi il Cen-
tro Cardiologico Monzino ¢ l'unico esempio
di Istituto cardiologico monotematico di
ricerca e di cura in Europa. E accreditato
e convenzionato con la Regione Lombar-
dia ed offre prestazioni di ricovero ¢ am-
bulatorialt in regime di Servizio Sanita-
ri0 Nazionale (SSN).

Attualmente 1l Centro Cardiologico ¢ di
proprieta dell Tstituto Europeo di Oncolo-
gia, IRCCS. I due Istituli uithzzano in
modo autonomo ed in sinergia tutle le ri-
sorse di cui dispongono al servizio della ri-
cerca e della cura nei rispettivi settort di at-
tivita oncologica e cardiovascolare.

In questo specifico contesto il Monzimo di
Milano é sede di una delle pochissime Ban-
che delle valvole cardiache d’Ttalia. In tutta
Europa queste banche non sono in realtd
pii di 20.

Prof nluca Polvan
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Rilevata questa eccezionale specializza-
zione, l'équipe di Prevenzione Oggi si é as-
sunta il compito di approfondire il tema
della Banca delle valvole, accolla dal
gruppo medico scientifico rappresentata dal
Prof. Polvani, dal dott. Dainese, dalla
dott.ssa Guarino, ¢ dalla dott.ssa Michels.
Ne é scaturita una interessante intervista
che wolentiert offriamo ai nostri lettori,
nella speranza che contribuisca a mettere
luce sulle potenzialita della Sanitd ita-
ltana e lombarda in modo particolare.
Come da tradizione non mancano aspetti di
criticita, ma prevale — in linea con la filo-
sofia editoriale di Prevenzione Oggi — la
Jorza propositiva. Non, quindi, inchieste per
prangerst addosso, alla ricerca di quello
che non funziona, ma uno sforzo indaga-
tivo e divulgativo affinché la cultura della
donazione poggi sempre puit concretamente
sulla consapevolezza diffusa fra la gente di
quanti e quali possano essere i percorst per
arrivare alla soluzione: cioé alla miglior
cura possibile per le persone sofférenti e per
le loro famiglie.
La prima domanda é del presidente Pozzi,
ed ¢ rivolta al prof. Polvanz.

Pomi: Da dove nasce questa idea della
banca delle valvole cardiache?

Polvani: La banca nasce al Centro Car-
diologico nel 1992, in seguito alla ne-
cessita di poter utilizzare sostituti car-
diaci di origine umana in un periodo in
cui le tecniche cardiochirurgiche si in-
dirizzavano alla sostituzione ma so-
prattutto alla riparazione di parti del
cuore. Grande slancio viene dato al-
I'impiego di sostituti valvolari per il
trattamento di alcune malattie cardia-
che prima tra tutte 'endocardite.
L’endocardite & una infezione batte-
rica che puo’ colpire una valvola car-
diaca e la terapia & I'impiego di oppor-
tuna terapia antibiotica associata alla
sostituzione della valvola malata con
una nuova . Il miglior sostituto valvo-
lare cardiaco in questi casi ad elevato ri-
schio di mortalith & 'homograft, val-
vola di origine umana, che si & visto ha
la proprieta di resistere maggiormente
alle infezioni. L'idea di banca nasce sia
grazie all'esperienza fatta all'estero da
alcuni di noi sia dall'input dell’attuale

direttore del CIR del NIT — Regione
Lombardia dott. Giuseppe Piccolo,
oggi come allora molto sensibile al di-
scorso donazione, conservazione e di-
stribuzione di tessuti scopo trapianto.
A quei tempi era molto diffusa la con-
servazione di un tessuto in contenitori
con soluzioni antibiotiche posti poi a
+4°C, cioé in frigoriferi uguali a quelli
che abbiamo nelle nostre case; questa
metodica non permette tuttavia una
conservazione a lungo termine perché
poi in realta il tessuto diventa “duro
come il cemento”. L'alternativa, guar-
dando anche 'esperienza del resto del
mondo, era di conservare a tempera-
ture molto pitt basse, da - 80°C in gil.
Cosi abbiamo cominciato a documen-
tarci meglio e abbiamo visto che la me-
todica di conservazione che piti ci con-
vinceva tra quelle descritte in quegli
anni era quella della criopreservazione,
cioe congelare in modo controllato un
tessuto e conservarlo poi a temperatura
molto bassa variabile tra -150°C e —
180°C, temperature raggiungibili con
I'azoto liquido. In questo modo oltre
alla possibilita di una conservazione
per tempi lunghi si ha una buona pre-
servazione della vitalita cellulare del
tessuto che diversamente, mantenuto
in soluzione antibiotica a +4°C, dopo
una settimana o quindici giorni
“cuoce”. A tutto cio si aggiungeva an-
che il fatto che allora non c’era nessuna
normativa che regolamentava in modo
specifico questa attivita di stoccaggio.
Poteva percio capitare che per alcuni
campioni non fosse possibile seguire
un percorso di tracciabilita, non si
aveva evidenza documentale di come
fossero stati prelevati, processati e con-
servati quindi “sicuri’per i riceventi.
Alla luce di questo nel 1990, abbiamo
chiesto e ottenuto dal Cav. Monzino —
proprietario della fondazione omonima
di questo Istituto — la possibilita di far
nascere qui questa banca.

11 passo successivo quindi é stato quello
di creare un “collegamento” con la Re-
gione Lombardia ed entrare nel cir-
cuito dei prelievi di organi da donatore
multiorgano, il tutto grazie anche al
prof Sirchia, all'epoca direttore del

NITp (Nord Italia Transplant).

E direi che oggi, dopo circa vent'anni,
continuiamo ad essere la banca con il
95% dei tessuti conservati provenienti
da donatori multiorgano a differenza
delle altre banche, la cui attivita é prin-
cipalmente basata sul prelievo da do-
natore “freddo”.

Pozzi: Quali sono stati i limiti, i van-
taggi e gli svantaggi?

Polvank: Faccio una premessa. Il dona-
tore multiorgano € in morte cerebrale.
Tramite I'impiego di apparecchiature
specifiche vengono mantenute le ca-
ratteristiche di temperatura e di flusso
cosli da permettere il minor danno d'or-
gano possibile in attesa del prelievo
che tuttavia deve essere fatto entro
breve tempo dal decesso. Nel caso in-
vece del donatore freddo, come dice il
termine stesso, il paziente viene refri-
gerato ed il prelievo pud essere fatto
anche dopo 24 ore dal decesso; attual-
mente da questa tipologia di donatori
non si prelevano organi (ad eccezione
di reni ed alcuni casi pionieri di inte-
stino) ma solo tessuti.

Noi abbiamo sempre prelevato per la
maggior parte da donatori multior-
gano ed 1l limite/svantaggio di cio ri-
guarda I'esiguo numero di donatori
multiorgano. In Lombardia all’anno ci
sono circa 40-50 potenziali donatori
multiorgano che possono rientrare nei
parametri di idoneita dei tessuti; nu-
meri di molto inferiori alla reale ne-
cessita sia lombarda sia nazionale.

Il vantaggio di un prelievo su donatore
multiorgano riguardava invece 1'ido-
neita dei campioni di sangue prelevati
per eseguire tutti gli esami virali sul
donatore, Il sangue da donatore freddo
non ¢ piti tanto prelevabile e gestibile e
venti anni fa si metteva in dubbio anche
lattendibilita del risultato ottenuto. Al-
lora non c’erano gli standard di sicu-
rezza che abbiamo oggi e ci si chie-
deva: il cadavere freddo da cul prelevo
€ “sicuro”? “1 tessuti che prendo sono
garantiti"? Adesso le cose sono cam-
biate grazie anche alla disponibilita di
test sierologici molto sensibili e speci-
fici (biologia molecolare per esempio) .
Il donatore freddo deve diventare oggi
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il donatore principale per le donazioni
di tessuto ma purtroppo in Lombardia
ancora non siamo decollati; se si esclu-
dono 2-3 realta la donazione princi-
pale ¢ ancora quella da donatore mul-
tiorgano.

Callioni: Per accompagnare il lettore alla
comprensione di queste dinamiche, ¢
possibile introdurre anche una risposta
ad una domanda banale, ma che un let-
tore si fa. Ciog, per chi si fa questo la-
voro?

Polvani: La banca nasce per raccogliere,
processare e soprattutto garantire la si-
curezza del tessuto da trapiantare. Per
sicurezza si intende sia la garanzia che
non vengano trasmesse patologie da
donatore a ricevente sia la garanzia di

qualita biologica del tessuto stesso.

Tutto questo ¢ reso possibile grazie a
molteplici passaggi quali ad esempio:
una accurata selezione del donatore
che deve rispondere a certi requisiti, la
quarantena finché non sono pronti tutti
¢gli esami donatore/tessuto, il congela-
mento eseguito secondo curve di con-
gelamento specifiche e tipiche di ogni
banca... Quindi per chi si fa tutto que-
sto lavoro? L'utilizzatore finale & ov-
viamente il paziente, sia egli portatore
di una patologia valvolare (endocar-
diti, stenosi) o vascolare ( aneurisma,
infezioni native o protesiche...); la
scelta clinica invece & ovviamente del
chirurgo che ha in cura il paziente.

Pomzi: C'é chi afferma che prima delle

valvole umane si era partiti con le val-
vole di maiale e addirittura con le val-
vole meccaniche.

Polvani: Non é del tutto vero. Agli inizi
si utilizzavano valvole meccaniche, ad
esempio le Star Edward, costruite con
una gabbia metallica al cui interno vi é
una pallina d’acciaio. Prima ancora, ne-
gli anni 50, venivano utilizzate valvole
di origine umana.. I sistemi di conser-
vazione allora non esistevano, il pre-
lievo e I'impianto veniva fatto rapida-
mente. Non dimentichiamo una cosa: ci
sono anche altri tessuti umani che sono
stati usati per fare valvole da impian-
tare nell'uvomo. Uno ¢ la “dura madre”
che perd puo’ portare nei pazienti pa-
tologie con i prioni, cio¢ virus lenti. Si

ALCUNE EASI DELLA PREPARAZIONE DI UN CUORE...

parla di virus lenti quando la patologia
si presenta clinicamente magari ven-
t'anni dopo; non si tratta di forme acute
che in un mese si manifestano. Dunque,
la “dura madre” poteva portare questi

virus, e una volta preparata la valvola

con la “dura madre”, veniva impian-
tata nel soggetto e dopo un certo nu-
mero di anni quest’ultimo poteva pre-
sentare delle forme di demenza legate,
come la mucca pazza, ad una valvola
che trasmetteva virus di cui non si co-
nosceva l'origine.

Pozzi: Le devo chiedere di spiegare, per
i lettori, cosa & la “dura madre”.
Polvani: E quel tessuto che avvolge il
cervello. E un velo abbastanza resi-
stente che avvolge il cervello per evi-

tare che questo subisca traumi; inoltre
la “dura madre” permette al liquido
che contiene di mantenere costante la
temperatura del cervello e non per-
mette ad esso di entrare in contatto
con la scatola cranica. Anche la fascia
muscolare, e non il muscolo, potevano
essere utilizzati per fare delle valvole.
Anche in questo caso il tempo a dispo-
sizione per I'impianto era molto breve.
Quindi le fasce muscolari erano molto
utilizzate anche per il costo, ridotto, e
per il numero infinito a disposizione.
Ma il problema fondamentale ¢ che se
non conservo bene questo tessuto, dura
poco, si rompe, calcifica e non & pit
utilizzabile. Da qui I'esigenza, il nuovo
interesse, per i metodi di conservazione

dei tessutl che a breve hanno interes-

sato anche la metodica di conserva-
zione delle valvole umane — homograft.
Guaring: Poiché mi occupo anche della
gestione delle richieste, volevo ag-
giungere una nota sulla tipologia di
pazienti per 1 quali si usano questi tes-
suti. Agli inizi — 20/25 anni fa -la ri-
chiesta era specialmente per le valvole
aortiche da impiegare in casi particolari
quali le endocarditi (90%) e per pa-
zienti giovani, specialmente donne in
eta fertile, perché I'uso di queste valvole
non richiede né I'assunzione di una te-
rapia immunosoppressiva né anticoa-
gulante e quindi non interferisce con la
eventuale gravidanza.

Poi si & assistito nel corso degli anni ad

un ampliamento delle applicazioni chi-
rurgiche e ad una inversione delle ri-
chieste. Si puo dire che le valvole aor-
tiche non vengano quasi pil utilizzate
- forse perché hanno parzialmente di-
satteso le aspettative iniziali - mentre le
valvole polmonari non sono mai abba-
stanza, specialmente nella cardiochi-
rurgia pediatrica. In questo campo in-
fatti vengono impiegate sia in toto che
come supporto anche sprovvisto della
componente valvolata.

Inoltre adesso si va sempre di piti verso
I'impiego di tessuti di origine umana
ma decellularizzati perché, nonostante
questi tessuti non diano un rigetto
acuto come quando si trapianta un or-
gano in toto, sembra esserci evidenza di

un rigetto di tipo “cronico”. Anni fa
abbiamo pubblicato un lavoro in cui a
circa 10 anni dall'intervento si assi-

steva a una degenerazione della val-
vola; questa degenerazione consisteva
nella calcificazione dei lembi e noi 'ab-
biamo interpretata come risposta di
tipo immunitario, a lunghissimo ter-
mine. Le moderne tecniche di banking
attualmente si orientano alla decellu-
larizzazione/ripopolamento degli ho-
mograft, cioé alla rimozione delle cel-
lule del donatore e al ripopolamento
con quelle del ricevente.

Per quanto riguarda poi i tessuti va-
scolari la richiesta & soprattutto per i
pazienti con infezioni a livello periferico
vascolare. Ma non solo, adesso vene




cave e vene safene si usano anche nel
portatori di tumori o nei trapiantati di
fegato/reni per ripristinare i circuiti
collaterali.

Polvani: Tornando alle patologie car-
diache per le quali attualmente si uti-
lizzano homograft, quella pediatrica di
stenosi & una delle principali anche per-
ché nei bambini piccoli & sconsigliato
I'impiego di valvole biologiche.

Gallioni: Piccoli quanto?

Guaring: Anche pochi giorni, tre quattro
giorni.

Polvani: Parliamo di neonati fino a bam-
bini di sette anni. Qual & il problema?
Se si mettono dei sostituti valvolari
con diametro fisso - tipo le valvole mec-
caniche, che sono di acciaio o quelle
biologiche - il bambino cresce, ma la
valvola ovviamente no. Quindi il bam-
bino dovrebbe essere ciclicamente rio-
perato per sostituire la valvola con una
via via pil adatta al suo fisico cambiato
ed in continua crescita. L'homograft in-
vece ¢ pilt “flessibile”, cresce come cre-
sce il bambino, si adatta alla crescita
cosi come normalmente avviene, per
cui si riduce significativamente il nu-
mero di re-interventl. Una volta arri-
vato al termine dello sviluppo intorno
al 18-20 anni se necessario sl potra
mettere una valvola definitiva.
Dainese: & molto importante sottoli-
neare che I'impiego fondamentale, at-
tuale, dell’homograft & nei pazienti
che hanno, per esempio, un processo di
infezione delle valvole cardiache —en-
docardite - o di protesi vascolari. L'ho-
mograft in questi casi deve essere in-
teso come un salvavita. Nei pazienti
che hanno un processo infettivo a li-
vello delle valvole del cuore - un’endo-
cardite batterica - vengono trattati con
uso di antibiotici e la sostituzione con
un homograft puo essere decisiva. Nei
pazienti che hanno protesi vascolare,
per esempio, aortica o aorto iliaca, in
cui vi sia un’infezione, 'homograft va-
scolare ¢ salvavita. L' homograft in que-
ste situazioni si & dimostrato superiore
al sostituti cardiaci e vascolari attual-
mente presenti. K fondamentale che i
pazienti capiscano questo aspetto:
I'homograft cardiaco /o vascolare puod

salvare loro la vita in caso di infezione
batterica vascolare o valvolare cardiaca
Pozzi: Spieghiamo per cortesia cosa ¢
I'homogratt.

Dainese: E un sostituto cardiaco o va-
scolare di origine umana (valvola aor-
tica, polmonare, segmenti vascolari)
prelevato da un donatore multiorgano
(cuore battente), multitessuto (cuore
fermo) o domino (ricevente trapianto
cardiaco); nel caso di homograft car-
diaco naturalmente il tessuto ¢ prele-
vato solo quando il cuore non ¢ adatto
ad essere trapiantato in toto.

Polvani: Attualmente la definizione di
homograft o omoinnesti & sovrapponi-
bile a quella di allograft, anche se al-
I'inizio c’erano tre definizioni ben di-
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stinte e con significato completamente
diverso: autograft, homograft e allo-
graft. Autograft & la propria valvola
utilizzata spostandola da una sede a
un’altra sempre all'interno del proprio
cuore. Mi spiego: la propria valvola
polmonare viene rimossa dalla posi-
zione nativa e collocata in posizione
aortica a sostituire la valvola aortica
malata; in posizione polmonare a que-
sto punto non puo restare il nulla
quindi in questo “posto vuoto” metto
un homograft. L'autograft ¢ qualcosa
di personale. L'allograft e 'homograft
provengono invece da “soggetti” umani
diversi dal ricevente. La differenza un

1

tempo era determinata dal fatto che
I'uno manteneva vitale la componente
cellulare e I'altro meno: si parlava di
tessuti vitali e non vitali. Oggi non &
pill cosl: 1 tessuti sono conservati con
modalita che preservano per quanto
possibile la vitalita cellulare, quindi i
due termini sono diventati sinonimi ed
entrambi considerati tessuti vitali.
Pozzi: Perché non hanno rigetto questi
tessutl messl In un corpo umano?
Come avviene che questo corpo umano
li accetti e quindi non serva intervenire
con gli immunosoppressori?

Guaring: La componente del tessuto che
scatena il rigetto ¢ la parte endoteliale.
Nonostante noi si applichi un processo
di preparazione, decontaminazione,

...DOVE SI LAVORA
1

il |

congelamento il meno cruento possi-
bile, la parte che comunque viene dan-
neggiata e che alla fine di tutto il pro-
cesso resta in quantitd minore, se non
addirittura assente, & proprio la parte
endoteliale. Non lo facciamo “volonta-
riamente” ma alla fine del processo cio
che viene meno, “si perde durante il
percorso” tra preparazione, deconta-
minazione e congelamento, & proprio la
componente del tessuto che provoca il
rigetto. Questo per anni & stato anche
il motivo che ha generato due diffe-
renti scuole di pensiero: alcune banche
non volevano mantenere la compo-
nente cellulare viva per evitare il ri-

getto; altre banche cercavano di man-
tenere quanto piti possibile vivo il tes-
suto perché cosi in caso di danno il tes-
suto pud autoripararsi. Si tratta di
pensieri diversi. Il nostro é stato quello
di mantenere vive per quanto possibile
le cellule che fanno parte della matrice,
1 fibroblasti; non ci interessava piu di
tanto mantenere I'endotelio.

Pomi: K un processo che dura molto
tempo?

Polvani: Nelle valvole da quando arriva
a quando viene congelato passano 48
ore, nel minore dei casi. In alcuni casi
di pit.

Pozi: Mi chiedo perché questo tipo di
processo non lo si possa applicare su-
gli organi, quelli da trapianto.

Polvani: No, non si pud effettuare su un
organo, un intero sistema quindi, la ri-
mozione dell’endotelio per un motivo
semplice. Quando parliamo di un vaso
e di una valvola, parliamo di un tubo
della lunghezza di 6 cm, con una val-
vola attaccata. Quando parla di un or-
gano, parla di un organo che ha una sua
vascolarizzazione: il fegato, una sua va-
scolarizzazione; 1 cuore, le coronarie.
Non si puo togliere tutto perché si ri-
schierebbe di danneggiare enorme-
mente la parte di organo. Su una strut-
tura pit piccola & piti facile farlo, anche
perché non vive di una vascolarizza-
zione formata tutta sua. Un vaso “vive”
del sangue che corre all'interno e che
creera dei nuovi vasi.

Dainese: I la composizione del tessuto.
Come diceva il prof. Polvani, la diffe-
renza & che in un organo lel ha mi-
liardi di cellule che sono organizzate,
strutturate, etc.; nel tubo di cul stiamo
parlando, ad esempio l'aorta con ilembi
valvolari, la parete é rappresentata per
larga parte da una impalcatura tridi-
mensionale rappresentata della matrice
extracellulare, al cui interno vi sono
cellule miofibroblastiche che produ-
cono diverse sostanze .

Polvani: Lei immagini una stanza. Una
stanza ha delle mura, queste mura
hanno una copertura che si chiama tap-
pezzeria. La tappezzeria é I'endotelio.
Passata la tappezzeria, ha una parte
strutturale che ¢ il muro. La parte
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strutturale del muro ¢é fatta in parte da
calcinacci e il resto da mattoni.

Faccio in modo tale volontariamente e
involontariamente di togliere la tap-
pezzeria, 'endotelio.

Mi rimane il muro. Di questo muro in
realtd se tolgo anche quella compo-
nente che é fatta dal cemento che tiene
1 mattoni tolgo anche un altro ele-
mento che pud scatenare una reazione.
I mattoni li tengo. Ma siccome i mat-
toni sono abbastanza neutri l'organi-
smo non riconosce il mattone come
qualcosa di negativo mentre riconosce
immediatamente la tappezzeria e par-
zialmente il cemento. Quindi una volta
che io mantengo i mattoni lui che cosa
fa? Ricostruisce lui una nuova tappez-

ALCUNE FASI DELLA LAVORAZIONE DEI VASI...

zeria con le cellule di chi I'ha ricevuto.

E quindi non lo riconosce pill. Questo
differenzia le valvole umane che da
sempre sono considerate le migliori
valvole esistenti per motivi di tipo emo-
dinamico. La valvola che funziona me-
glio & quella che il buon Dio ha dato ad
ognuno di noi, la valvola umana. Tutte
le valvole biologiche sono costruite nel-
I'ipotesi di farla uguale. Pero usa razze
e specie diverse perché usa o la mucca
o1l porcino, o il pericardio. Li deve fare
in modo tale da annullare tutta la com-
ponente immunitaria. Perché razze e
specie diverse anche se togli la tappez-
zeria, anche 1 mattoni sono diversi da
quello del soggetto. Per cui la valvola
umana ha queste caratteristiche: resiste

e, se conformata e lavorata in un certo
modo, dura di pil.

Qual ¢ la problematica pero pitt com-
plessa nell'uso clinico ?

E che ¢ difficile da usare chirurgica-
mente. E molto pitt complicata che uti-
lizzare una valvola che & gia costruita
su un supporto rigido alla quale deve
solo mettere dei punti per attaccarla al-
I'anello del ricevente. Questo sistema
va costruito in maniera tridimensio-
nale. E pit difficile.

Pozii: In questi casi fate I'intervento chi-
rurgico direttamente sul paziente ed &
In gioco sia la chirurgia cardiaca che
quella vascolare. Quindi praticamente
tutto quello che la banca produce viene
applicato direttamente sul paziente.

Guaring: Va precisato che la banca pro-
duce di fatto per la tutta la comunita.
Lavoriamo e distribuiamo direi il 100
per cento delle valvole fuori dal Mon-
ZIno.

Polvani: Non vorrei pero che si equivo-
casse sul fatto che ormai mettiamo po-
che valvole I'anno: 3 o 4. Questo non
perché noi non vogliamo metterle o
non siamo interessati. Il problema non
é quello. Noi 15 anni fa siamo diventati
banca regionale, cioe siamo diventati la
banca per I'intera regione Lombardia.
Questo che cosa ha comportato? Che ci
siamo limitati sotto molti aspetti nel-
T'uso, a causa della grossa richiesta di
tessuti in ambito lombardo. Non pote-
vamo percio tenere per noi tuttii tes-

sutl. Dunque quando abbiamo neces-
sita ¢l mettiamo in coda per la richiesta
esattamente come qualsiasi altro isti-
tuto. Il fatto che la richiesta provenga
da qui & irrilevante. L'istituto ospita
una banca regionale. Il primo servizio
¢ sulla regione Lombardia. Noi siamo
uno dei 20 istituti di cardiochirurgia
che fanno la richiesta alla banca. Se
non fosse stato cosi, sarebbe rimasta la
banca del centro cardiologico, ma non
sarebbe stato etico.

Pozzi: Quindi ci sono due gestioni: la
banca e la parte chirurgica.

Polvani: La banca ¢ della Regione Lom-
bardia ed ¢ sita presso il Centro Car-
diologico; la cardiochirurgia e chirur-
gia vascolare sono del Centro

Cardiologico.

Guarino: Quando la chirurgia vascolare
o valvolare del Monzino usa dei tessuti
presi dalla banca segue esattamente
I'iter di un qualsiasi altro ospedale ri-
chiedente. Si fa carico di tutte le prati-
che, di tutti gli oneri organizzativi ed
economici esattamente come fa 'Ospe-
dale di Bergamo o di Niguarda... E se
un tessuto € gia prenotato da un altro
centro ovviamente non viene rindiriz-
zato al Monzino, se ne cerca uno adatto
presso le altre banche proprio perché la
banca non & del Monzino, & della Re-
gione Lombardia. I’ unico “vantaggio”
che il Monzino ha, consiste nel fatto
che la procedura di scongelamento del
tessuto prima dell'impianto viene ef-

fettuata direttamente nei laboratori
della banca, mentre le altre strutture
procedono nella propria sala operato-
ria,

Polvani: Come si puo capire, per il Mon-
zino non ci sono vantaggi dal punto di
vista economico; noi paghiamo I'acqui-
sizione di un tessuto dalla banca come
se questa fosse a 70 0 700 chilometri da
qui. Non godiamo di un servizio age-
volato o di priorita, veniamo messi in li-
sta in relazione alle urgenze. E questo
& piti che corretto.

Michell: Bisogna ricordare che la distri-
buzione non ¢ soltanto nell’'ambito
lombardo. Noi distribuiamo in tutta
[talia. Quindi le richieste ci arrivano da
Palermo, cosi come c¢i possono arri-

«.NELLA CAMERA STERILE

vare dalle altre banche, quindi Treviso,
Bologna e Torino. Essendo la distri-
buzione su tutto il territorio italiano
ovviamente le richieste sono tantis-
sime.

Guarig: Da un po’ di anni a questa parte
l'attivita di banking per quanto possi-
bile si autofinanzia e solo la parte di
spese “scoperte” viene rimborsata dalla
Regione.

Questo significa che quanto pil riesco
a distribuire tanto pitt riesco a rien-
trare nelle spese di gestione della
banca. Che la banca dia agli Ospedali
Riuniti di Bergamo (oggi Papa Gio-
vanni XXIII) o al Policlinico di Bolo-
gna o al Cardiologico Monzino ai fini
economici non cambia: il tessuto viene

11
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comunque pagato dalla struttura ri-
chiedente. A fine anno documentiamo
tutta la nostra attivita alla Regione
Lombardia: se ho speso 5 e sono riu-
scita a riprendere 3, il 2 “mancante” lo
da la Regione.

P02z quando chiedono una valvola car-
diaca, hanno delle specifiche particolari
sulla persona, come peso, caratteristi-
che, etc?

Polvank No, viene necessariamente spe-
cificata la tipologia del malato. Ovvero:
¢ un paziente che ha x, con questa
grave malattia abc, abbiamo bisogno di
una valvola aortica specifica con de-
terminate dimensioni di anello e di lun-
ghezza. Questa ¢ una scelta che viene
indicata dal chirurgo sulla base del fatto
che ognuno di noi ha una dimensione
di anello aortico rapportata al volume
corporeo; non ¢ che tutti abbiamo un
23 mm di anello aortico. Se il chirurgo
chiede una valvola aortica di diametro
23 mm e lunghezza di 6 cm, non im-
porta che il donatore fosse uomo o
donna, ma che avesse una valvola con
le caratteristiche di misure richieste
per quel paziente e per quel determi-
nato intervento deciso dal chirurgo.
Guaring: Se per specifiche sulla persona
si intende specifiche del donatore & suc-
cesso raramente che chiedessero per
esempio tessuti di un donatore ‘gio-
vane’. I tessuti sono pochi: riuscire a
soddisfare richieste cosi specifiche in
cui si deve conciliare la richiesta ana-
tomica principalmente (lunghezza e
diametro) con la richiesta anagrafica
del donatore diventa molto difficile.

A quanto gia detto dal Prof. Polvani sul
discorso distribuzione volevo solo ag-
giungere che le banche in Italia che
processano tessuti cardio vascolare
sono pochissime: 5 in tutto, Treviso,
Bologna e Milano cardio vascolare, To-
rino e Pisa solo cardiaca; quando io
non ho disponibilita di un tessuto sono
tenuta a chiederlo al altre banche e vi-
ceversa. Cerchiamo di avere sempre a
disposizione per le esigenze dei chi-
rurghi della Lombardia almeno una
valvola per ogni intervallo di 1-2 unita
di misura per esempio una tra 20 e 22
mm di diametro e cosi via; ¢l mante-

niamo un ventaglio di possibilita e di
scorta tra il 10mm ed il 28mm per la
Lombardia. Ovviamente se ci telefona
per esempio Roma per una urgenza e
noi abbiamo ci6 che serve, anche se &
I'unica la consegniamo; l'urgenza e
certe fasce di pazienti quali i pediatrici
hanno naturalmente la priorita.

Pozzi: Personalmente sono contrario al
proliferare delle banche. Se ce ne sono
poche, apprezziamo le poche, incenti-
viamo le poche, diamo maggiori stru-
menti, diamo maggior personale, tutto
quello che & necessario. Una soluzione
sarebbe fare un servizio a livello na-
zionale e puntare su queste quattro
banche, che pero riescano a garantire i
tessuti necessari per tutto il territorio.

COME SI ACCEDE...

Il problema & che non ci sono donatori.
Polvani: Negli Stati Uniti dove le banche
sono una sorta di attivita economica,
non ci sono 40 banche, ma solo due, che
prelevano su tutti gli Stati Uniti. Allo
stesso modo, in Italia ¢i sono 5 banche
ed & inutile farne venti. Innanzitutto
perché prima di raggiungere la spe-
clalizzazlone necessaria occorrono al-
meno 25 anni. Diamo la possibilita alle
singole Regioni, o alle banche, come in
Lombardia, di mandare I'équipe in giro
per I'Italia per i prelievi.

Pozzi: Quante valvole riuscite a distri-
buire in un anno?

Guaring: Non riusciamo a soddisfare le
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richieste. Abbiamo un registro delle
uscite e un registro delle richieste ine-
vase.

Pozzi: All'incirca quante saranno?
Guaring: Circa 50/70 valvole.

Polvani: Una settantina di valvole su
110-120 richieste.

WEchel: Quando parliamo di inevase in-
tendiamo richieste che noi come banca
lombarda non siamo in grado di sod-
disfare, pero chiediamo alle altre ban-
che. Naturalmente anche cosi non &
detto che la richiesta sia soddisfatta: in
questo caso o si aspetta, se & possibile,
o si utilizzano alternative chirurgiche:
¢ una decisione del chirurgo.

Gallioni: Torniamo a sottolineare che
una maggiore attenzione e un mag-
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giore impegno nella donazione come
azione sociale e culturale darebbe al-
l'origine una risposta anche a queste ri-
chieste.

Pomi: Adesso vediamo con la Regione
Lombardia cosa succedera. Si parla di
nuovo di razionalizzazione, di tagli, di
verifiche...

Polvani: Ma da questo punto di vista
hanno ragione... Ci sono strutture che
effettuano solo 200 interventi 'anno. Sa
quanti soldi si risparmiano taglian-
dole? E devono andare a tagliare il 50
per cento alle 5 banche cardiovascolari
di tutta Italia? Esistono nuove figure
professionali oggi. Per esempio a Tre-

viso ci sono i prelevatori. I1 prelevatore
¢ una persona che fa parte di una
€équipe chirurgica o associata chirurgo-
infermieristica che & in grado con due
o tre persone di prelevare tre volte pilt
di quello che ogni singola équipe riesce.
Perché? Se io esco con un’altra per-
sona a fare un prelievo costo x. Ma, se
10 e I'altro ci uniamo ad una terza per-
sona e se ci hanno insegnato a prele-
vare la parte cardiaca, la parte ossea, la
parte della pelle, noi tre faremmo il
servizio per tre banche. Si dice che que-
ste siano cose futuristiche. Ma non ¢é
cosi. La spending review sta in questo,
fare un’unica équipe di 7 persone per 4
banche e in questa équipe le persone
sono formate al prelievo di tutti i tes-
suti.
Pozzi: Gli ostacoli pitt forti che troviamo
in Regione sono rappresentati dai vec-
chi funzionari. Il politico puo arrivare
con tutte le idee nuove e bellissime ma
se non trova collaborazione tutto va su
un binario morto. La nostra Associa-
zione intanto continua il proprio im-
pegno per la cultura della donazione.
Poivani: Un grande esempio & la Spagna,
perché i si insegna ai bambini 1'im-
portanza della donazione. In questo
modo non pud prevalere la vecchia vi-
sione secondo cui se porto tutto con me
sono un uomo felice. Questo atteggia-
mento non porta a nulla e non mi per-
mette di aiutare gli altri. Se incominci
a farlo con 1 piceoli, quando diventano
grandila donazione & un’abitudine. Bi-
sogna formare la gente, insegnare, far
capire.
Dainese: Noi facciamo abbastanza
spesso degli incontri organizzati da se-
zioni Aido. Ultimamente per esempio
I'ha fatto la Sezione Monza e Brianza.
Ci chiamano e li troviamo anche una di-
screta quota di cittadinanza che ¢ attiva
e partecipa a questi incontri. E riu-
sclamo anche a diffondere le idee. Io
penso che sia giusto anche ringraziare
I'Aido perché & una associazione im-
portante.

Testi a cura di

Leonio Callioni
Ha collaborato
Leonida Pozzi
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