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J pitt sinceri auguwri di Buona pasqua

da parte del Presidente
e dell’intero C.d.A. dell”l AN.T.O.



IL SALUTO DEL PRESIDENTE

Cari soci,

il mio primo mandato in qualita di presidente & in scadenza ed & quindi il
momento di alcune riflessioni e considerazioni.

Ringrazio innanzitutto il Consiglio uscente e tutti gli associati e collabora-
tori che mi hanno affiancato e si sono impegnati e prodigati per la crescita
dellAssociazione.

Sono stati tre anni caratterizzati dalla grave crisi economica che ha toccato
tutti i tessuti sociali ed anche le varie associazioni di volontariato.

Anche noi abbiamo rilevato una sensibile riduzione dei contributi volontari
dei ns. associati e, per meglio fare fronte alle difficolta finanziarie, questo
numero di “ DOMANI " esce con un numero ridotto di pagine. Confidiamo
cosi di avere ridotto un poco i costi, ma non rinunciamo al nostro periodico
che riteniamo possa mantenere lo stesso livello qualitativo e sia sempre di
vostro gradimento.

Nonostante le sopracitate difficolta, siamo stati molto attivi nell' organiz-
zazione di spettacoli ( sia musicali che teatrali ), di mostre fotografiche, di
incontri con scolaresche ed adulti, di gare ciclistiche, di tavole rotonde e del
convegno medico con cui abbiamo celebrato il 25° dalla fondazione. Eventi
regolarmente riportati ed illustrati sulla nostra rivista “ DOMANI *.
Particolarmente significativa ritengo sia stata la fertile collaborazione con gli
amici dellAIDO che ringrazio: la partecipazione comune ai diversi eventi,
l'unione delle nostre testimonianze con la loro generosita ed impegno & un
sicuro catalizzatore per la divulgazione dei valori della DONAZIONE. La par-
tecipazione alla Cerimonia Annuale AIDO di Ringraziamento alle famiglie
dei donatori e inoltre sempre un momento di grande commozione, pieno
di sentimenti di riconoscenza.

Personalmente é stato un periodo molto impegnativo, ma di grandi soddi-
sfazioni. Rappresentare tutti Voi, i vostri bisogni, € stato per me motivo di
onore ed orgoglio.

Confido di averlo fatto in modo degno e di avere risposto in modo adegua-
to alla fiducia che mi & stata accordata tre anni fa.

Molto e stato fatto, ma moltissimo resta ancora da fare.

Il 6 di aprile siete tutti chiamati a partecipare all' Assemblea Annuale in cui
dovranno essere eletti i vostri nuovi rappresentanti del Consiglio di Ammi-
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nistrazione, del Collegio dei Revisori dei
Conti e del Collegio dei Probiviri.

Saluto del Presidente

Domenica 5 aprile 2014 - Assemblea Annuale Ordinaria
C.d.A, Revisori e Probiviri uscenti

Candidature proposte per le prossime votazioni

Statuto

Campionato Italiano Trapiantati Organi

Trapianti d’'organo e consigli per ligiene orale domiciliare
Circolo della appropriatezza per la diagnosi

della infezione virale B e C

Nuovo Centro di Ricerca al Civile

La generosita prende nuova forma con il gruppo Aido

Il cuore di Manuel continua a battere e a regalare la vita
Trapianto di cuore e organi artificiali.

Alfat-At

Novita all'orizzonte per la cura della malattia epatica
Scheda di adesione

Mi auguro che molti raccolgano questo
invito, perché Voi siete [ANTO e la Vostra
presenza rappresenta la nostra forza.
Sostenere |Associazione, partecipare alle
sue attivita di sostegno ai bisogni dei tra-
piantati, delle persone dializzate o in attesa
di trapianto o agli eventi di divulgazione
della cultura e dei valori della donazione
degli organi € un modo per ringraziare e
ricambiare il grande dono che abbiamo
ricevuto : una nuova possibilita di vita.
ARRIVEDERCI al 6 di Aprile .............
Sinceri Auguri di Buona Pasqua da parte
mia e del C.d.A. uscente. @

il Presidente

Arturo Mascardi
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Domenica 6 aprile 2014

Assemblea Annuale Ordinaria
CON RINNOVO DELLE CARICHE ASSOCIATIVE

Caro associato/a,

Sei invitato a partecipare alla nostra Assemblea Annuale che avra luogo,
in seconda convocazione alle ore 9.00, presso la “ SALA CONVEGNI “ della
Fondazione Poliambulanza Istituto Ospedaliero — Brescia in Via Bissolati 57.

PROGRAMMA DELLA GIORNATA

Ore 9.00 = 9.30 Accoglimento degli Associati
Ore 9.30 — 9.45 Saluti del Presidente e dei relatori invitati

Ore 10.00 Presentazione e approvazione del Bilancio
Consuntivo 2013 e del Bilancio Preventivo 2014

Relazione sulle attivita svolte nel 2013 e
preventivate nel 2014

Ore 9.45 - 11.00 Apertura seggio per le operazioni di voto

Ore 11.00 Inizio operazioni di spoglio dei voti

Ore 11.30 Comunicazione esito delle votazioni
Ore 12.00 Rinfresco

Ore 12.30 Convocazione nuovo C.d.A per elezione

delle nuove Cariche sociali

L'incontro é aperto a tutti e si spera in una vasta partecipazione di soci e simpatizzanti.
E un momento di particolare importanza per il futuro dell’Associazione.

V1 ASPETTIAMO NUMEROSI !
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C.d.A.
USCENTE

- MASCARDI ARTURO

- SALETTI IVANO

- PAGANIN VINCENZO

- BERTORELLI PIERINA

- DANGELO PAOLA

- GALBARDI LEONE

- MANENTI ERMANNO

- MINELLI MARIA

O (0 [N |O

- PIOSELLI ANTONIO

10 -

PRANDELLI ANGELO

11 -

PREMOLI TIZIANA

12 -

RAVELLI MARIA TERESA

13 -

ROVERSI GIULIANO

14 -

TERLENGHI GIULIANO

15 -

ZANOTTI ELVIRA AGNESE

COLLEGIO DEI REVISORI

oot

USCENTE

1 - BETELLI FRANCO

2 - MENONI GIANPIETRO

3 - PASINI MARISTELLA

4 - ROCCO LORENZO

5 - TORTELLI BORTOLO

COLLEGIO DEI PROBIVIRI

[]
[]
[]
[]

[]
[]

USCENTE

1 - DUCOLI ADELE

2 - PIAZZA MARIATERESA

3 - SCHIVARDI GIACOMO
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CANDIDATURE
PER IL C.d.A.

n° 8 preferenze

- BERTORELLI PIERINA

- DANGELO PAOLA

- DESSOLE ANNA

- GALBARDI LEONE

- MANENTI ERMANNO

- MASCARDI ARTURO

- PAGANIN VINCENZO

- PERAZZI LAURA

O (0 [N |O

- PIOSELLI ANTONIO

10 -

PITOZZI LEANDRO

11 -

PRANDELLI ANGELO

12 -

RAVELLI MARIA TERESA

13 -

ROVERSI GIULIANO

14 -

SALETTI IVANO

15 -

SCALVINI ANTONIO

16 -

TERLENGHI GIULIANO

17 =

VENTURA RAFFAELE

18 -

ZANOTTI ELVIRA AGNESE

19 -

ZILIANI GIAMPAOLO

\/

CANDIDATURE PER

COLLEGIO DEI REVISORI

Loooto oL

n° 5 preferenze

1 - BARBARO BARBARA

5

2 - BETELLI FRANCO

3 - MENONI GIANPIETRO

4 - MINELLI MARIA

5 - MONTICELLI MAURIZIO

6 - ROCCO LORENZO

7 - SCANDELLA PIERO

CANDIDATURE PER

COLLEGIO DEI PROBIVIRI

L O L

n° 2 preferenze

1 - DUCOLI ADELE

2 - PIAZZA MARIATERESA

3 - QUARESMINI GIANNI

4 - SCHIVARDI GIACOMO




6 @

A.N.T.O.

Associazione Nazionale Trapiantati Organi

STATUTO

ARTICOLO 1°

Si costituisce, in data 26 Febbraio 1991, l'associazio-
ne denominata AN.T.O., Associazione Nazionale Tra-
piantati Organi, con Sede Legale in Vicolo Rossovera
n. 9, 25122 Brescia.

Gli scopi dellAssociazione sono:

* sensibilizzare I'opinione pubblica sui problemi dei
trapianti e dei trapiantati, spingendo sulla ricerca;

* innescare meccanismi, affinché sorgano e/o pos-
sano migliorare le strutture ospedaliere a favore di
chi deve subire o ha gia subito un trapianto;

* assicurare ai trapiantati. assistenza psicologica e
informativa;

+ favorire e semplificare il reinserimento dei trapian-
tati nella Societa e nel mondo del lavoro;

* adoperarsi, con aiuti morali e psicologici, verso co-
loro i quali sono in attesa di trapianto;

* divenire punto di riferimento per le famiglie dei
donatori e dei trapiantati, affinché l'esperienza di
ognuno sia posta al servizio di tutti;

* promuovere opera di sensibilizzazione nei con-
fronti delle Istituzioni, per far si che tutte le strut-
ture pubbliche aderiscano sempre di piu e meglio
alle necessita del “mondo” del trapiantato;

+ facilitare la conoscenza tra i trapiantati, anche a li-
vello nazionale ed internazionale, organizzandone
la presenza e la partecipazione;

* formare gruppi di volontariato per l'assistenza ai
trapiantati;

* tutelare gli interessi dei Soci. nonché assisterli nel
rapporti con la Pubblica Amministrazione e con
Enti vari:

* sviluppare e mantenere relazioni con analoghe
Associazioni;

* costituire Centri di informazione a disposizione
del Soci;

* distribuire ai Soci proprie pubblicazioni.

LAssociazione non ha scopo di lucro. & apartitica e

apolitica ed e aperta agli appartenenti a qualsiasi na-

zionalita, razza e confessione religiosa.

ARTICOLO 2°

I numero del soci e illimitato: essi si dividono in
SOCI FONDATORI, SOCI DI DIRITTO, SOCI ORDINA-
RI E SOCI ONORARI.

| Soci Fondatori sono | firmatari dellAtto Costitutivo;
hanno diritto di voto e possono ricoprire qualsiasi
carica, senza essere tenuti al pagamento della quota
associativa.

| Soci di Diritto sono tutti i trapiantati (di qualsiasi or-
gano), hanno diritto di voto e possono ricoprire qual-
siasi carica, senza essere tenuti al pagamento della
quota associativa.

| Soci Ordinari sono Persone e/o Enti che versano la
quota associative stabilita annualmente dal Consiglio
di Amministrazione; hanno diritto di voto e possono
ricoprire qualsiasi carica.

| Soci Onorari sono nominati dai Consiglio di Am-
ministrazione per speciali benemerenze, nel numero
massimo di quindici per ogni mandato. Non sono
tenuti al versamento della quota associativa, ma han-
no diritto di voto e possono ricoprire qualsiasi carica.

Ogni Socio ha il dovere di:

* osservare le norme dello Statuto e le delibere de-
gli Organi Sociali;

= versare la quota di rinnovo, entro la fine del mese
di Marzo di ogni anno; In assenza di tale versa-
mento, egli sara automaticamente dichiarato di-
missionario da Socio e dalle cariche da lui even-
tualmente ricoperte;

* adempiere agli Impegni assunti nei confronti
dellAssociazione;

* non danneggiare moralmente e/o0 materialmente
IAssociazione:

* non perseguire scopi e/o interessi in contrasto
con quelli dellAssociazione;
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Ogni Socio ha il diritto di:

* prendere parte alle Assemblee e ai Referendum,
con diritto di voto;

* ricevere le comunicazioni dell'associazione;

+ usufruire delle facilitazioni e/o convenzioni stipu-
late dall'associazione.

La qualifica di Socio viene persa, oltre che per moro-

sita, anche per dimissioni o per esclusione; quest'ul-

timo caso, verra sancito dal Collegio del Probiviri in

maniera definitiva e inappellabile.

ARTICOLO 3°

Gli Organi dellAssociazione sono:

a) IAssemblea Generale (Ordinaria, Straordinaria, Re-
ferendum);

b) il Consiglio di Amministrazione;

c) il Presidente;

d) il Past President;

e) Il Collegio dei Revisori dei Conti;

f) il Collegio dei Probiviri.

ARTICOLO 4°
L'assemblea e costituita dai Soci in regola con jj ver-
samento della quota associativa.

Le Assemblee sono Ordinarie e Straordinarie; la
loro convocazione avviene mediante avviso spedito
personalmente a tutti i Soci, almeno trenta giorni
prima della data fissata per 'adunanza. Tale avviso
deve contenere l'indicazione del luogo, del giorno
e dell'ora della riunione e gli argomenti all'Ordine
del Giorno.

La constatazione della validita dell'assemblea, viene
fatta dal Presidente.

Lassemblea e presieduta dal Presidente del Consiglio
di Amministrazione o, In caso di sua assenza o impe-
dimento, da uno dei due Vice Presidenti.

Le deliberazioni sono prese a maggioranza dei voti
dei presenti.

Il Presidente, prima dell'inizio dellAssemblea, stabili-
sce Il sistema di votazione, che, pero, non potra mai
avvenire "per acclamazione”.

Ogni partecipante all'assemblea ha diritto ad un voto.
E ammessa la facolta di delega, ma ogni partecipante
non potra detenerne piu di tre, fatta eccezione per
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chi riveste Cariche Sociali, che non puo essere porta-
tore di alcuna delega.

LAssemblea ORDINARIA deve essere convocata al-

meno una volta all'anno, entro il primo quadrimestre.

Essa ha i seguenti compiti:

* determinare I'Indirizzo generale dellAssociazione;

* deliberare sulle attivita svolte dagli Organi Diretti-
vi;

« discutere ed approvare i bilanci annuali (consunti-
vi e preventivi), proposti dal Consiglio di Ammini-
strazione.

LAssemblea ordinaria puo validamente deliberare in
prima convocazione, quando é presente almeno la
maggioranza del Soci. Trascorso almeno un giorno
di calendario dalla data fissata per la prima convo-
cazione, [Assemblea si intende costituita In seconda
convocazione e, da quel momento, essa pud deli-
berare qualunque sia il numero degli intervenuti o
rappresentati.

Il Presidente chiama uno del partecipanti a fungere
da Segretario dellAssemblea, Il Verbale, redatto dal
Segretario, viene firmato dal Presidente, dal Segreta-
rio stesso e da almeno tre partecipanti.

Lassemblea STRAORDINARIA & convocata ogni
qualvolta il Consiglio di Amministrazione lo ritenga
necessario, o quando ne sia fatta richiesta da almeno
un terzo dei Soci, in regola con la quota associati-
va. Essa ha il compito di deliberare sulle modifiche
statutarie e su quantaltro di urgente possa averne
determinato la convocazione.

LAssemblea Straordinaria & validamente costituita
con la presenza effettiva o per delega, di almeno un
terzo dei Soci; le delibere sono prese con il voto fa-
vorevole della maggioranza dei presenti.

Se il Presidente, dal conteggio delle presenze, consta-
tasse la non validita dellAssemblea, dovra, In quella
stessa seduta. stabilirne la data della seconda convo-
cazione.

I REFERENDUM e ammesso Ove il Consiglio di Am-
ministrazione lo ritenga necessario; esso sostituisce
[Assemblea Straordinaria a tutti gli effetti. In questo
caso, verra inviata a tutti coloro i quali ne hanno dirit-
to, un'apposita scheda di votazione, predisposta dal
Collegio del Revisori dei Conti. Esso sara valido se
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avra risposto almeno la meta piu uno degli aventi dl-
ritto; I'esito della votazione, sara favorevole allipotesi
che avra raggiunto la maggioranza.

ARTICOLO 5°

Il Consiglio di Amministrazione € composto da quin-
dici Consiglieri eletti dall'assemblea Ordinaria; dura-
no in carica tre anni e sono rieleggibili. In caso di de-
cesso o dimissioni di un Consigliere, verra cooptato il
primo dei non eletti, ma, se il Consiglio non potesse
surrogare nuovi Consiglieri, la sua composizione non
potra comunque scendere sotto il numero di cinque;
in tale evenienza, si dovranno indire nuove elezioni.

La convocazione del Consiglio di Amministrazione
avviene mediante avviso scritto, seguito, possibil-
mente, da un avviso telefonico a tutti i Consiglieri.
almeno otto giorni prima della data fissata. L'avviso
dovra riportare I'Indicazione del luogo. del giorno e
dell'ora della riunione e gli argomenti allOrdine del
Giorno.

L'assenza ingiustificata di un Consigliere da tre sedute,
anche non consecutive. del Consiglio di Amministra-
zione lo fara decadere automaticamente dalla carica.

ARTICOLO 6°

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione rap-
presenta Associazione nei confronti dei Soci, di terzi
ed, eventualmente, in caso di giudizio, Al Presidente
¢ devoluta la Firma sociale.

ARTICOLO 7°

Il Past President e il Presidente che ha ricoperto tale
carica nel triennio precedente. E questa una figura
con carattere esclusivamente rappresentativo.

ARTICOLO 8°

Il Tesoriere provvede alla gestione dellAssociazione.
Egli firma, congiuntamente con Il Presidente o in caso
di assenza o impedimento dello stesso, con uno dei
due Vice Presidenti, gli ordinativi di incasso e/o di
pagamento.

Sovrintende alla compilazione dei bilanci sia consun-
tivi che preventivi. | Bilanci consuntivi saranno pre-
ventivamente sottoposti al controllo e all'approvazio-
ne del Collegio dei Revisori dei Conti, insieme con
tutti i documenti giustificativi.

ARTICOLO 9°

Al Segretario & affidato il buon funzionamento del
servizio dell'associazione. Egli e alle dirette dipenden-
ze del Presidente. Durante le sedute del Consiglio di
Amministrazione, provvede a redigere il verbale.

ARTICOLO 10°

Il Collegio del Revisori dei Conti & costituito da
cinque membri effettivi e due supplenti, tutti eletti
dallAssemblea Ordinaria, a scrutinio segreto; durano
in carica tre anni e sono rieleggibili. Esso vigila sull'an-
damento della gestione economico/finanziaria, ese-
guendo. anche singolarmente, verifiche contabili e di
cassa.

Annualmente, deve compilare un rapporto da comu-
nicare allAssemblea e riscontrare la veridicita del Bi-
lancio, con la controfirma da parte di ogni membro.

I membri del Collegio possono partecipare alle riu-
nioni del Consiglio di Amministrazione, con diritto di
parola, ma senza diritto di voto.

Nella prima riunione del Consiglio di Amministrazio-
ne, si provvedera all'elezione del Presidente, dei due
Vice Presidenti, del Tesoriere e del Segretario; le vota-
zioni avverranno a scrutinio segreto e a maggioranza
dei Consiglieri. In caso di assenza, o di impedimento,
il Presidente sara sostituito dai Vice Presidenti.

Le riunioni del Consiglio di Amministrazione saranno
valide con la presenza di un numero di Consiglieri
pari alla meta piu uno degli eletti, mentre le delibe-
re si intenderanno prese con il voto favorevole della
maggioranza dei Consiglieri presenti; in caso di pari-
ta, prevarra il voto del Presidente.

| compiti del Consiglio di Amministrazione sono:

* promuovere iniziative nell'interesse del Soci;

* predisporre | bilanci annuali (consuntivo e preven-
tivo) da sottoporre alla successiva approvazione
dellAssemblea;

* precedere all'eventuale assunzione di personale,
anche stipulando una convenzione con il Ministe-
ro della difesa, per l'assegnazione di obiettori;

* Nominare commissioni consultive, permanenti
e/o straordinarie chiamandone a far parte anche
persone esterne allAssociazione:

= predisporre eventuali modifiche allo Statuto, da
sottoporre allapprovazione da parte dellAssem-
blea Straordinaria, 0 mediante Referendum;
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* nominare eventuali comitati Medico-Scientifici,
con compiti di consulenza agli Organi dellAsso-
ciazione;

* deliberare su tutte le eventualita non previste dal
presente Statuto.

Di ogni riunione del Consiglio di Amministrazione

verra redatto un verbale, che dovra essere contro-

firmato dal Presidente e da chi funge da Segretario.

Il Consiglio di Amministrazione con diritto di voto.

ARTICOLO 11°

Il Collegio dei Probiviri & costituito da tre membri
effettivi ed uno supplente, tutti eletti dallAssemblea
Ordinaria. a scrutinio segreto; durano in carica tre
anni e sono rieleggibili.

E chiamato a dirimere questioni tra Soci e il suo giu-
dizio & inappellabile e definitivo.

I membri del Collegio possono partecipare alle riu-
nioni del Consiglio di Amministrazione, con diritto di
parola, ma senza diritto di voto.
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ARTICOLO 12°

Il patrimonio dell'associazione & formato da:

* beni mobili e immobili e valori che, per acquisti.
lasciti e/o donazioni. siano divenuti di proprieta
dellAssociazione stessa;

* entrale quali, per esempio, le quote versate dai
Soci, i contributi devoluti da Enti, eccetera.

L'Esercizio Sociale si chiude il 31 Dicembre di ogni
anno.

ARTICOLO 13°

Tutte le Cariche ricoperte nellAssociazione sono gratu-
ite. A Consiglieri, Revisori e Probiviri spetta il imborso
delle spese sostenute nell'esercizio delle loro funzioni,
purché autorizzate dal Consiglio di Amministrazione,
con decisioni prese a maggioranza dei Consiglieri.

ARTICOLO 14°

Per tutto quanto non previsto nel presente Statuto, si
fa rinvio alle norme del Codice Civile. @

O.N.LUS.D.L. 460/97 - autorizzazione n. 1713 del 21/08/2002
dell'iscrizione nella Sezione Provinciale del Registro Regionale
del Volontariato al progressivo n. 19 Sezione A Sociale.

Caro socio e cara socia,

in questo numero del “DOMANI" avremmmo voluto esporti, come di consueto, le attivita
che intendiamo realizzare nell'anno appena iniziato: iniziative tradizionali confermate,
novita recentemente sperimentate da consolidare, nuove idee e nuovi progetti.

Avremmo voluto dirti che realizzeremo senz'altro tutto cio che abbiamo in animo di fare.
Purtroppo, pero, non possiamo prescindere da una situazione contingente che porta, da
un lato, la continua contrazione di contributi da parte delle Istituzioni, e, dall'altro, I'au-
mento considerevole delle spese, soprattutto quelle di spedizione della rivista.

Cio che, in tutta onesta, ci sentiamo di dirti & che:

® ABBIAMO BISOGNO DI UNO SFORZO DA PARTE DI TUTTI GLI ASSO-
CIATI: CONTIAMO SULLA TUA GENEROSITA' NEL SOSTENERE CONCRE-
TAMENTE LE NOSTRE INIZIATIVE, BASATE SUI VALORI CHE ABBIAMNMO
CONDIVISO CON LESPERIENZA CHE Cl ACCOMUNA

Nella casella del 5 X MILLE

della DICHIARAZIONE REDDITI

Ricordati di noi
€ una buona occasione per aiutarci, inserisci il nostro

codice fiscale 980 419 801 72
Associazione Nazionale Trapiantati Organi - Onlus

Il nostro sito www.anto-bs.it € costantemente aggiornato con attivita, manife-
stazioni, informazioni utili.



A.N.T.O. - ACSI
PASTICCERIA SALETTI
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CAMPIONATO ITALIANO
TRAPIANTATI ORGANI

5° TROFEO Pasticceria Saletti
4° TROFEO Memorial Russo

CARA CICLISTICA RISERVATA A TRAPIANTATI 6 DIALIZZATI

IMEI1 GIUGHO 2018- CASTELLETTO DI LENO (B9
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5° CAMPIONATO NAZIONALE DI CICLISMO
A CASTELLETTO DI LENO:
TRAPIANTATI, DIALIZZATI...E NON SOLO!

Domenica 1 giugno 2014 saremo lieti di riproporre I'appuntamento con la nuova edizione del
Campionato Nazionale Trapiantati e Dializzati di Castelletto di Leno.

Dopo che lo scorso anno il pubblico ci ha premiato con una presenza generosa, vivacizzata
dall'introduzione del percorso cittadino, che ha garantito un ritmo pitl sostenuto ed un’attenzione
piu alta, quest’anno abbiamo pensato di aggiungere ancora un poco di curiosita in piu: l'estensione
della partecipazione anche a ciclisti non trapiantati di squadre locali di amatori.

Nella prima parte della gara, quindi, non ci sara modo di distinguere tra trapiantati, dializzati e
non, proprio per dimostrare che lo sport € uno solo, per tutti, esattamente con gli stessi
meccanismi.

La bagarre competitiva della gara verra poi lasciata a trapiantati e dializzati che eleggeranno il loro
nuovo Campione Italiano, come & giusto che sia, visto lo spirito dell’iniziativa.

Ma solo dopo una grande passerella fra appassionati di bicicletta.

Di seqguito il programma della giornata:

PROGRAMMA CAMPIONATO ITALIANO A.N.T.O. — ACSI
Ritrovo domenica 1 giugno 2014 ore 14.00 presso la pasticceria Saletti, via Manzoni 82 Castelletto
di Leno (BS)
Circuito cittadino di km 2,600 da ripetere 12 volte (di cui le prime 5, aperte a tutti, a velocita
controllata).

PERCORSO: Via Manzoni, via Bedoletto, via Gilioli, via Forni, via Croce, via Leopardi e via
Manzoni.

ISCRIZIONI:
Ogni concorrente deve inviare all'organizzazione entro il 26 maggio 2014 (a mezzo fax al n.
0309038282 o per mail all'indirizzo info@anto-bs.it):
e l'idoneita* rilasciata dal proprio Centro Trapianto.
In alternativa, sono ritenuti validi anche i tesserini amatoriali ACSI, CSI e FCI ecc.
E’ altresi possibile presentare un certificato di attivita sportiva non agonistica o un
tesserino da cicloturista (in tal caso, € consentito unicamente percorrere 5 giri a velocita
ciclo raduno);
e il modulo per liscrizione* e |'assunzione di responsabilita*, debitamente firmati;
* I moduli per l'idoneita, l'iscrizione e |'assunzione di responsabilita sono scaricabili dal sito
www.anto-bs.it

Ogni concorrente deve inoltre versare la quota di iscrizione di € 5,00 (cinque/00); la somma potra
essere versata al momento della punzonatura.
La partecipazione & gratuita per chi effettua i soli 5 giri a velocita controllata.

Si garantiscono:
e il pasto (pranzo o cena) ad ogni iscritto proveniente da localita distanti almeno 200 km
(per motivi organizzativi, si richiede di segnalare la presenza al pasto).
e Il pernottamento ad ogni iscritto proveniente da localita distanti almeno 400 km.

PREMIAZIONI:
La maglia tricolore sara assegnata al primo classificato di ogni categoria**
Saranno inoltre premiati tutti i partecipanti
Vige regolamento ACSI
**Categorie ACSI:

18/32 adulti

33/39 senior

40/47 veterani

48/55 gentleman

56/62 super gentleman A

63/75 super gentleman B

Info: 3391008832
Il programma potrebbe subire lievi variazioni: vi aggiorneremo sul nostro sito @
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Trapianti d'organo
e consigli per l'igiene
orale domiciliare

Nella nostra quotidianita il trapianto d'organo e
diventata una pratica molto frequente. Sempre
piu persone hanno infatti bisogno di questo trat-
tamento "salvavita” che comporta, oltre allinter-
vento chirurgico, i controlli precedenti e successi-
vi e le difficolta legate alla cura.

La storia dei trapianti d'organo su uomo é iniziata
50anni fa negli Stati Uniti a Boston e negli ultimi
decenni ha avuto uno sviluppo notevole anche
grazie ai miglioramenti delle tecniche chirurgiche
e dei protocolli terapeutici e di mantenimento. E'
un intervento completamente gratuito in quanto
rientra nei livelli essenziali di assistenza (LEA). Il be-
nessere delluomo dipende dalla salute dei suoi
organi e quando la loro funzionalita € compro-
messa e la terapia farmacologica fallisce si deve
ricorrere al trapianto. E' un intervento ragionevol-
mente sicuro e spesso costituisce, per il ricevente,
l'unica opportunita di riprendere a vivere normal-
mente. Il trapianto d'organo piu effettuato allanno
& quello di rene, seguono quello di fegato, cuore,
polmone e pancreas; un numero minore di sog-
getti & anche coinvolto in trapianti di cellule e tes-
suti, trapianti “non salvavita", ma utili per ripristina-
re le funzionalita di parti del corpo danneggiate
da traumi o da malattie.

L'attesa del trapianto puo essere un periodo an-
sioso e difficile ed il tempo d'attesa di un organo
dipende da numerose variabili e puo andare da
pochi mesi o ad anni. In questo periodo d'atte-
sa e necessario adottare inevitabilmente alcuni
accorgimenti, che permettano di poter essere in
condizioni ottimali nel momento della chiamata
per il trapianto. Bisogna che il paziente provveda a
conservare al meglio la propria condizione fisica,
assumendo i farmaci prescritti, seguendo le tera-

Trattamento igiene orale professionale

pie consigliate e mantenendo inoltre una buona
igiene orale domiciliare, in quanto le infezioni a
livello orale possono essere il punto di partenza
nello sviluppo di malattie generali anche a livello
di organi lontani. Il rischio maggiore nei pazienti
trapiantati e che focolai infettivi originati da mi-
crorganismi orali possano causare gravi danni
all'organo trapiantato e complicanze a volte fatali.
Prima di subire il trapianto dovrebbero essere
tempestivamente curate tutte le patologie denta-
li e parodontali, poiché nel periodo di post-chi-
rurgia le capacita del paziente di rispondere alle
infezioni sistemiche diminuiranno a causa della
terapia immunosoppressiva impostata. A tal pro-
posito nel periodo di pre-chirurgia & necessario
eseguire igiene orale professionale per rimuovere
completamente placca batterica e tartaro sopra e
sottogengiva, motivando ed istruendo ad un'ade-
guata igiene orale domiciliare, consigliando i pre-
sidi e le tecniche piu adeguati al singolo paziente.
Bisogna che venga eseguita una buona profilas-
si del cavo orale, estraendo tutti quei denti con



prognosi infausta, ossia con carie destruenti o con
parodontite grave, poiché questi siti rappresenta-
no focolai infettivi che devono essere necessaria-
mente eliminati.

Nel periodo di post trapianto il paziente puo facil-
mente andare incontro a complicanze di natura
immunologica ed infettiva, € per questo motivo,
percio, che bisogna effettuare qualsiasi tipo di
bonifica orale in fase pre-chirurgica. | pazienti tra-
piantati dovrebbero evitare di sottoporsi a tratta-
menti dentali nei primi tre mesi dal trapianto, poi-
ché il dosaggio del farmaco immunosoppressore
€ molto alto e c'e il rischio maggiore di rigetto e
di altre complicanze gravi. Una volta che l'organo
di trapianto si e stabilizzato, di solito dopo tre/sei
mesi dallintervento chirurgico, i pazienti posso-
no essere tranquillamente trattati adottando pero
adeguate precauzioni, esempio profilassi antibio-
tica, con lo scopo di evitare complicanze infettive
a causa dell'entrata in circolo di batteri normal-
mente presenti a livello orale. Lantibiotico deve
essere prescritto dal medico curante per evitare
di andare incontro a reazioni allergiche o reazioni
avverse a farmaci immunosoppressori.

Per quanto riguarda l'igiene orale domiciliare il pa-
ziente trapiantato deve essere in grado di mante-
nere gengive e denti in buone condizioni di salute
e per fare cid e necessario spazzolare i denti dopo
ogni pasto, facendo maggior attenzione la sera pri-
ma di coricarsi, poiché su denti e gengive si depo-
sita costantemente placca batterica, che & la causa
principale di carie e di disturbi gengivali. La placca
€ una sottile pellicola che aderisce sui denti e su
tutte le altre superfici del cavo orale, costituita da
batteri e da residui alimentari, che se non rimossa
costantemente tende ad inspessirsi ed a minera-
lizzarsi. Sulla superficie dei denti & sufficiente usa-
re lo spazzolino, ma per la pulizia degli spazi tra
dente e dente & necessario utilizzare altri presidi
d'igiene orale, quali filo interdentale o scovolino.
La placca che non viene rimossa, come citato pre-
cedentemente, si mineralizza e diviene tartaro, un
deposito duro impossibile da rimuovere con igie-
ne orale domiciliare. Placca e tartaro non rimossi
sono gli agenti eziologici di disturbi gengivali re-
versibili (gengiviti) o irreversibili (parodontiti).

@ 13

Gruppo di operatori sanitari della Clinica Odontoiatrica
Lidia Verza presso gli Spedali Civili di Brescia

Il nostro paziente trapiantato a casa deve quindi
adottare stili di vita e tecniche idonee per ave-
re un buon controllo della quantita di placca
batterica orale. Lo spazzolino costituisce lo stru-
mento principale per ligiene orale quotidiana e
bisogna adottarne uno con facile impugnatura,
con la testina abbastanza piccola da riuscire a
raggiungere facilmente anche i denti posteriori
e con setole arrotondate, quindi atraumatiche,
e non molto dure. Gli spazzolini devono essere
cambiati ogni due o tre mesi o comunque non
appena le setole sono consumate o piegate per
evitare linsorgenza di traumi da spazzolamento
(abrasioni o recessioni gengivali). Bisogna fare at-
tenzione pero anche al modo in cui i denti ven-
gono spazzolati. Esistono infatti molte tecniche
di spazzolamento differenti a seconda delle ne-
cessita e delle caratteristiche del cavo orale dei
pazienti. La tecnica piu consigliata e che ben si
adatta a tutti i pazienti é la tecnica a rullo, in cui
si devono spazzolare non solo i denti, ma anche
le gengive compiendo movimenti di asportazio-
ne (verso il basso per i denti dell'arcata superiore
e verso l'alto per i denti dell'arcata inferiore). Non
bisogna effettuare movimenti troppo energici
per evitare l'insorgenza di irritazioni, recessioni
gengivali o abrasioni dentali. | denti dovrebbe-
ro essere spazzolati tre volte al giorno (mattino,
dopo pranzo e la sera dopo cena), ricordandosi
di spazzolare un'arcata per volta.
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TECNICA A RULLO:

1.

Posizionare lo spazzolino orizzontalmente con un angolo di 45 gradi rispetto alla gengiva (setole
nel solco gengivale).

. Muovere lo spazzolino dalla gengiva verso il dente con movimenti delicati, spazzolando una

coppia di denti per volta e ricordandosi di detergere sia la superficie esterna che interna dei
denti.

. Bisogna usare la testa dello spazzolino (spazzolino in posizione verticale) per pulire la superficie

interna dei denti anteriori con un movimento delicato dall'alto verso il basso per l'arcata supe-
riore e dal basso verso l'alto per quella inferiore.

. Ricordarsi inoltre di spazzolare la superficie masticatoria dei denti posteriori con movimento

avanti ed indietro.

Importante non dimenticarsi di
spazzolare anche la lingua per ri-
muovere i batteri e rinfrescare [alito.

Almeno una volta al giorno & indispensabile pulire anche gli spazi interdentali non raggiungibili con
lo spazzolino. Bisogna usare dunque il filo interdentale per evitare l'insorgenza di carie e disturbi gen-
givali, i quali spesso insorgono nella zona tra dente e dente.

COME USARE IL FILO INTERDENTALE:

1.

Tagliare 50 cm di filo circa e arrotolare le due estremita intorno a ciascun dito medio. Su una delle
due dita si arrotolera il filo man mano che verra utilizzato (filo sporco). Tenere il filo teso tra i pollici
e gli indici. Guidare il filo tra i denti con piccoli movimenti avanti ed indietro per evitare di ferire
la gengiva.

Quando il filo raggiunge il margine gengivale bisogna incurvarlo a C abbracciando il dente, facen-
dolo poi scorrere delicatamente nello spazio tra gengiva e dente e strofinando infine il lato del
dente allontanandosi dalla gengiva.

Ripetere la procedura per ogni dente senza dimenticare la parte posteriore.
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Nei casi in cui vi sia difficolta a passare il filo interdentale, per esempio in caso di apparecchi orto-
dontici, ponti o impianti, si possono utilizzare strumenti alternativi come scovolini o superfloss, che
sono dotati di una parte rigida che ne facilita l'inserimento.

Gli scovolini si fanno scorrere tra dente e dente vicino alla gengiva con movimenti di avanti ed
indietro, mentre il superfloss lo si inserisce dalla parte di filo rigida e lo si muove come un filo in-
terdentale nella parte di filo pero gonfia.

<

Tutti questi presidi d'igiene interdentale dovrebbero essere utilizzati prima dello spazzolino, cosi
che tra gli spazi interdentali senza placca possa arrivare il dentifricio, meglio se al fluoro, capace
di permanere diverse ore a livello orale ed in grado di influenzare quantitativamente e qualitativa-
mente la placca.

Possono essere inoltre utili risciacqui con colluttorio contenenti svariati principi attivi, esempio
colluttori con clorexidina che hanno azione antisettica ad ampio spettro.

La clorexidina perd puo essere utilizzata per periodi brevi che non superino i 15 giorni, per evitare
effetti collaterali, quali pigmentazioni su denti e mucose.

Il suo utilizzo & opportuno solo se consigliato dall'odontoiatra o dall'igienista dentale, in quanto si
tratta di un prodotto con precise indicazioni di utilizzo.

CONCLUSIONE
Per evitare, dunque, problemi a livello del cavo orale e complicanze irreversibili a livello sistemico
ed a livello dell'organo trapiantato, € necessario offrire al paziente un'assistenza sanitaria che sia in
grado di limitare gli effetti collaterali legati al post-chirurgia.
A questo proposito entra in gioco limportanza delle figure sanitarie dell'odontoiatra e dell'igienista
dentale, professionista in grado di intercettare precocemente il patologico e I'anomalo, di motivare
ed istruire il paziente al mantenimento ed al controllo della salute del proprio cavo orale a domi-
cilio.
Seguendo il paziente trapiantato con un giusto protocollo di igiene orale domiciliare e professio-
nale, & possibile mantenere sotto controllo i possibili effetti avversi legati al post-chirurgia ed alla
terapia farmacologica prescritta. @

Dott. Bellia
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Circolo della appropriatezza perla
diagnosi della infezione virale B e €

Come emerso dall'Epatiti Summit 2010 “Le epatiti
B e C costituiscono una vera e propria emergenza
sommersa con un forte impatto sociale e di salute
. Per l'infezione virale B abbiamo il grande impat-
to favorevole sulla riduzione della incidenza della
infezione stessa ottenuta della vaccinazione obbli-
gatoria in atto da piu’ di 30 anni in Italia ( primo
paese al mondo ) sulla popolazione residente . As-
sistiamo tuttavia alla " importazione " di nuovi casi
provenienti dai migranti provenienti da paesi dove
la infezione ha alti tassi di incidenza . ( tabella 1)
Si evince la necessita di un programma di identifi-
cazione precoce dei pazienti eleggibili per il tratta-
mento antivirale con l'obiettivo di attuare una pre-
venzione della progressione della malattia. Ne con-
segue un rischio di progressione verso la cirrosi e
l'epatocarcinoma per il quale é utile impostare un
programma di identificazione precoce dei pazienti
eleggibili per il trattamento antivirale con l'obietti-
vo di attuare una prevenzione della progressione
della malattia. Inoltre, recenti studi farmacoecono-
mici hanno dimostrato I'utilita sia delle attivita di
screening sia dei trattamenti farmacologici in ter-
mini di costo/beneficio.

Recenti studi farmacoeconomici hanno dimostra-
to l'utilita sia delle attivita di screening sia dei tratta-
menti farmacologici in termini di costo/beneficio.
Il percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale
(PDTA) definisce liter che un paziente dovrebbe
seguire per risolvere un problema di salute e per
ottimizzare il rapporto tra risorse farmaco economi-
che impiegate ed esiti ottenuti. Il PDTA rappresenta
quindi uno strumento di governo dei processi pro-
duttivi sanitari dal punto di vista clinico, organizza-
tivo e di costo pensato per migliorare la gestione
del paziente attraverso una sinergia di azione delle
diverse professionalita assistenziali e gestionali che
concorrono alla produzione di salute.

L'obiettivo di un circolo della appropriatezza é la
definizione di Raccomandazioni per la diagnosi
dei pazienti positivi al virus B e C , per la gestione
del paziente, per migliorare I'efficacia del proces-
so di presa in carico del paziente positivo al virus
dell'epatite B e C da parte dello specialista.
Questo a piu' livelli sia di base che ospedaliero.

‘

Dott. Andrea Salmi

Quando ¢ indicato sottoporsi al test HBs Ag vie-
ne riassunto nella tabella 2 mentre nella tabella 3
quando indicato sottoporsi al test HCV . @

Dott. Andrea Salmi

TABELLA 3

Fattori di rischio per infezione HCV
Scambio siringhe per iniettare droghe
Emotrsfusioni: prima dello screening sierologico
(in molti paesi prima 1992)

Interventi medici o dentali in paesi dove verosi-
milmente non vi sono norme di sterilizzazione.
Tatuaggi e piercing u senza materiali sterilizzati
Punture accidentali con ago (lavoratori ella salute)
Traumi sessuali non protetti (anche minori)
Emofilici con infusione di fattori coagulazione
prima 1987

Emodializzati

Figli di madri HCV positive

Compagni di affetti da infezione HCV (piu per
rassicurazione)

Immigrati da paesi ad alta prevalenza (ES Egitto.)
HIV positivi

Transaminasi alte

Gany et al. Hepatology 2009:49:1335
Depositato presso AIFA in data 27,/06,2011
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- HBV 5,6%

HCV17,7% mw)-u% (2007)

B 500000 +
B 250000 - 499,999
W 100000 - 249 999

B 75000-999%

£0.000 - 74999 Stranieri residenti in Italia nel 2010 per paese di provenienza
10.000 - 49 999

Lu J et 3 PLoS One, 2000

Georghe L et al. J Gasirointest Liver Dis 2010
TABELLA 1 Voiculescu M et al . J Gastrointest Liver Dis 2010

Ismad AM et al. Eur J intern Med 2008

Fattori di rischio per infezione HBV
Identificazione dei candidati allo screening

Origine geografica/Etnicita Stile di vita ... Anamnesi
Convivenza o contatti
Abics con soggetto HBY Storia familiare di malattia
Partners epatica, HBV
Medio Oriente (eccetto Cypro) womanl aliel ' i e
Europa B Bl Omeosessualita maschile praticata Tessicodipendenza
-gg‘nm Soggetti istituzionalizzati 1 (sostanze IV) 1
Stati ex Unione Sovietica Pazienti con infezione HCV o HIV 1 Anamnesi per malattie
Cina Pazienti in dialisi 1 sessualmente trasmesse 1
Piercing, tatuaggi
I etti a rischio
e oot
sieronegativi vanno
vaccinati per
epatite B
Screening HBV & raccomandato

® L'infezione HBV & molto spesso completamente asintomatica. L'identificazione
di soggetti con fattori di rischio permette I'identificazione precoce dei portatori

® Lo screening per infezione HBV va effettuato inoltre in tutti i pazienti con
ipertransaminasemia confermata e nelle gravide

TABELLA 2 Lok ASF, McMahon BJ. Chronic hepatitis B. Hepatology 2007; 45:507-539
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La generosita prende nuova
forma con il gruppo Aido

VEROLANUOVA - «Tante piccole forti gocce d'ac-
qua che unite una all'altra possono diventare un
grande mare e dispensare aiuto e vita al prossimon.
In questo modo Angelo Maffeis, vicepresidente
provinciale e referente dei gruppi comunali del-
la Bassa centrale dellAido, ha presentato in modo
ufficiale venerdi a Verolanuova il neonato gruppo
Aido (Associazione ltaliana per la donazione di
organi). La serata si & svolta nellauditorium della
biblioteca, dove il sodalizio di volontari si & presen-
tato alla comunita.

Allincontro oltre a Maffeis sono intervenuti il Sin-
daco Carlotta Bragadina e il cavalier Lino Lovo, pre-
sidente provinciale dellAido. Entrambi hanno reso
pubblico l'orgoglio per la nascita di questa nuova
realta associativa a Verolanuova, il cui intento é la
promozione della cultura del donare e del donarsi
agli altri come atto di condivisione. Molto toccan-
te & stata la testimonianza del cinquantaduenne
Ermanno Manenti.

Manenti, residente a Manerbio, ha subito il tra-
pianto di fegato quasi sette anni fa, il 4 gennaio
2007 Un'operazione che gli ha permesso di tor-
nare a condurre una vita normale e di riprendere
a praticare la sua grande passione sportiva: il cicli-
smo. Manenti, campione mondiale di ciclismo per
trapiantati nel 2009 e campione italiano nel 2013,

ha concluso il suo rac-
conto dicendo: «Sono
il beneficiario - ha
detto - di quello che
I'Aido e IAvis fanno. E
proprio grazie a loro
se 0ggi sono qui a rac-
contarvi la mia storia e
se ho potuto ritornare
a vivere. Grazie all'or-
gano ricevuto in dono
sono la testimonianza
vivente che & possibile
farcela.

Al momento lAido di
verolanuova vanta un direttivo composto da una
decina di membri: la presidente Rosetta Chiari, la
vicario Viviana Mattia, la vice Sabrina Dale, il se-
gretario Sandro Bertoni, 'amministratore Virginio
Vitalini e i consiglieri Matteo Bonzio, Noemi Cala,
Bruno Pinelli e Alberto Sartorelli. Per il settore sa-
nita il referente & il dottor Ugo Macchiarola. LAido
condivide gli spazi di via Lenzi al civico 65, insieme
allAvis verolese. @

Ermanno Manenti

Viviana Filippini
Tratto da “Giornale di Brescia”
10 dicembre 2013
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Il cuore di Manuel continua
a battere e a regalare la vita

leri pomeriggio al Civile il 28enne di berzo Demo ha donato gli organi

Il cuore di Manuel batte forte. E continuera a bat-
tere. Una forza grande, immensa, come quella che
hanno avuto i suoi genitori e la sua famiglia intera
nel dare il consenso al prelievo degli organi. Una
generosita che permette a Manuel di continuare a
vivere, malgrado il dolore insostenibile per la sua
partenza, in almeno altre sei persone che ieri sera
hanno ripreso a sperare. E a vivere.

Manuel Ipprio, 28enne di Berzo Demo, era in sel-
la alla sua motocicletta quando una settimana fa
€ caduto mentre percorreva la provinciale Sebina,
nei pressi della Galleria Bersaglio a Iseo. Pioveva,
quella sera, e la pioggia ha fatto scivolare le ruote
sull'asfalto viscido, lasciandolo a terra. E le sue con-
dizioni erano apparse subito molto gravi.

Nei giorni che si sono susseguiti, nella saletta adia-
cente alla Prima Rianimazione dellOspedale Civi-
le, la famiglia, la fidanzata e i moltissimi amici non
lo hanno mai lasciato solo.

Ed hanno, insieme, voluto offrire una testimonianza
del loro dolore, della loro speranza, della loro di-
sperazione. Lo hanno fatto scrivendo brevi messag-
gi, frasi, pensieri, ricordi indirizzati allamato Manuel
con il quale non volevano assolutamente interrom-
pere un intenso rapporto.

«Lui era una persona speciale», raccontano ora. E i
giorni del dolore flebilmente fiducioso - che han-
no preceduto quello in cui il dolore e stato defi-
nitivo, senza appello - sono stati un tempo in cui
€ emerso quanto il giovane camuno fosse amato.
In Valcamonica e non solo, fra quanti I'avevano in-
contrato ed apprezzato nella sua purtroppo breve
vita.

Un sentimento che, pur nel dolore infinito della
morte, illumina con la luce della speranza queste
ore: ieri i medici dell'equipe dei prelievi hanno in-
fatti dato concretezza ad un atto di generosita stra-

A\ 'y

ordinario, che consentira a sei persone una nuova
speranza di vita normale.

Manuel, lo ricordiamo, viveva a berzo e lavorava
insieme al padre nell'azienda di famiglia. La sera
dellincidente, dopo aver accompagnato a casa a
Concesio la fidanzata Aurora, stava rientrando in
Valle. Dopo la caduta in moto e stato trasportato
in eliambulanza e ricoverato nel Primo Centro di
Rianimazione del Civile, dove & rimasto sino alla
fine. Il padre Domenico, la mamma Daniela e la
giovanissima sorella Federica hanno compiuto ieri
un gesto di enorme generosita, che oggi permette
a Manuel di continuare a vivere in molte altre per-
sone. | suoi funerali saranno celebrati dopodomani,
mercoledi 3 luglio, a Berzo Demo alle 16; domani
sera alle 20 ci sara la veglia di preghiera. @

a.d.m.
Tratto da “Giornale di Brescia" - 1 luglio 2013
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Trapianto di cuore e organi artificiali.
Dalla pompa VAD al cuore meccanico.
A colloquio con Nanni Costa e Gerosa.

Dopo l'intervento di trapianto di cuore artificiale a Parigi, abbiamo parlato delle nuo-
ve frontiere tecnologiche in trapiantologia con il direttore del Cnt Alessandro Nanni
Costa e con il cardiochirurgo di Padova Gino Gerosa. In corso lo sviluppo di sistemi
transdermici, che non necessiteranno di alimentazione esterna

Il primo trapianto di un cuore artificiale au-
tonomo ad alimentazione elettrica — realizzato
dall'azienda Carmat - e stato appena effettuato,
all'ospedale George Pompidou di Parigi, su un pa-
ziente affetto da insufficienza cardiaca terminale.
Non solo in Francia, ma anche in Italia, diverse
tecnologie innovative si sono affacciate da anni
sulla scena medico-sanitaria per garantire il recu-
pero e la sopravvivenza di malati cardiopatici con
grave scompenso cardiaco: i monoventricolari
VAD (Ventricular Assist Devices — Dispositivi di
Assistenza Ventricolare) e il biventricolare cuore
artificiale sono due esempi di tecnologie appli-
cate sui pazienti gia da tempo nel nostro paese.

A parlarne con QS, sono Alessandro Nanni
Costa, Direttore del Centro Nazionale Trapianti
(CNT) e Gino Gerosa, Professore di Cardiochi-
rurgia presso I'Azienda Ospedaliera/Universita di
Padova.

In ltalia, si osserva una riduzione del numero di
cuori disponibili per trapianto. "Questo avviene
non perché siano diminuite le donazioni, ma per-
ché sono cambiate le caratteristiche dei donatori
ed e aumentato il numero di donatori ‘inadeguati'.
Essi sono sempre piu anziani e spesso presentano
fattori di rischio per malattia coronarica, diabete
o ipertensione”, ci ha detto Gino Gerosa. LAzien-
da Ospedaliera/Universita di Padova, insieme al
Niguarda Ca' Granda di Milano (Professor Luigi
Martinelli) sono i principali centri di riferimen-
to italiani per l'impianto dei dispositivi cardiaci.
“Nel 1985, I'eta media del donatore era di 18 anni
(sovente un ragazzo giovane che moriva per un
incidente di moto battendo la testa — prima che

entrasse in vigore l'obbligo del casco), mentre ora
si tratta di una persona di eta media di 40 anni
(ma che spesso ha 50, 55 o 60 anni) che muore
per emorragia o ischemia cerebrale, delle patolo-
gie che hanno un impatto sul cuore. Linvecchia-
mento e il cambiamento della tipologia del do-
natore spinge allo sviluppo di nuove tecnologie
terapeutiche”.

Una soluzione possibile per un certo tipo di pa-
zienti affetti da insufficienza cardiaca terminale é
il Ventricular Assist Device (VAD). “Questo ap-
parecchio viene posizionato all'interno di uno dei
due ventricoli, solitamente quello sinistro, per aiu-
tarne la funzione: si tratta di una pompa a flusso
continuo - una sorta di centrifuga veloce — che
eietta il sangue in aorta; in questo caso il cuore
del paziente resta in sede”, prosegue Gerosa.

Riguardo ad esso, siamo davanti a "qualcosa di ve-
ramente nuovo e promettente”, spiega Alessan-




dro Nanni Costa. “La procedura & assolutamente
validata, e nel 2012 sono stati impiantati circa 80
VAD e nel 2013 fra gli 80 e i 100. Questi dispositi-
vi — che sono alla terza generazione e arriveranno
alla quinta - ad oggi mostrano delle performance
paragonabili a quelle che si hanno col trapianto
di cuore. Noi stiamo guidando un team di lavoro
che comprende il Centro Nazionale Trapianti e i
principali gruppi italiani autorizzati al trapianto di
cuore e gruppi di Cardiochirurgia con esperien-
za di VAD, con un mandato per lo studio delle
grandi insufficienze, frutto di un accordo Stato-
Regioni. In questo lavoro di raccordo, cui pren-
dono parte professionisti e istituzioni come I'Age.
Na.S (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Re-
gionali), stiamo definendo le linee guida per l'uso
dei VAD: infatti & necessario stabilire una regola-
mentazione, omogenea sul territorio, rispetto alle
modalita di accesso, la verifica delle performance
e il controllo di tutta una serie di parametri relativi
a questi device".

Una prospettiva, quella dei VAD, che sta assumen-
do un'applicabilita a medio-lungo termine: in ge-
nerale, alcuni di essi sono utilizzati come 'bridge’
per un periodo breve (che puo arrivare ad alcuni
mesi), altri come 'destination therapy’, cioe come
apparecchi definitivi che non richiedono un tra-
pianto successivo di un cuore umano: "almeno il
20% sono di questo tipo, ma il numero puo cam-
biare di anno in anno proprio perché il sistema &
innovativo. LOspedale Pediatrico Bambino Gesu
ha avuto uno dei primi casi caso di 'destination
therapy' su un paziente non trapiantabile”, prose-
gue Nanni Costa. “In generale, ad oggi il costo di
questi device & di circa 100.000 euro nel primo
anno e circa 30.000 euro negli anni successivi.
Una spesa non eccessivamente elevata: per fare
un paragone & pari a circa sei volte quella relativa
ad una dialisi nel primo anno e circa due volte
quella di una dialisi negli anni successivi".

Una soluzione differente consiste nel trapianto
di cuore artificiale, in attesa di un trapianto di
cuore umano. "Il cuore artificiale & utilizzato nei
pazienti gravissimamente malati", ha spiegato poi
Gerosa. "Esso, infatti, & in grado di prendersi cura
di entrambi i ventricoli, dato che sostituisce l'in-
tero organo e - tolto il rischio di complicazio-
ni tromboemboliche — non necessita di farmaci
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antiaritmici, come invece accade per il VAD. Nel
1982 negli Stati Uniti il dottor William De Vries
impianto un cuore artificiale su un malato. In Ita-
lia, nel 2007 abbiamo effettuato il primo trapian-
to di questo genere, chiamato CardioWest, su un
paziente che & sopravvissuto per oltre quattro
anni prima di ricevere un cuore umano: si tratta
della sopravvivenza piu lunga con questo tipo di
organo. Anche il cuore francese di Carmat e al
momento provvisorio e non definitivo. L'obiettivo
della ricerca & che questi organi artificiali possano
in futuro diventare 'destination therapy', eliminan-
do la necessita di impiantare un cuore umano e
quindi garantendo ad libitum la sopravvivenza del
paziente".

Altro obiettivo & quello di garantire "una maggiore
biocompatibilita delle superfici interne per evitare
fenomeni tromboembolici e una migliore qualita
della vita. Al di la del rischio di infezione e della
necessita di seguire costantemente il paziente, il
limite fisico del VAD e del cuore artificiale riguarda
la fonte di alimentazione esterna: il paziente deve
essere connesso alla sorgente di energia. Il cuore
a funzionamento pneumatico prevede due tubi-
cini che escono dalladdome del paziente e che
lo collegano a un compressore esterno. Il cuore
di Carmat e dotato di cavetti che devono essere
connessi esternamente a batterie”, illustra Gerosa.
“L'evoluzione tecnologica dovrebbe permettere in
futuro la possibilita di una trasmissione transder-
mica ad esempio nel VAD, per evitare che ci siano
cavetti da collegare alle batterie esterne: la presen-
za di una batteria all'interno del torace del paziente
gli permetterebbe di fare una doccia o di nuotare
completamente scollegato dal device; tali sistemi
sono in fase di sviluppo".

In generale, i VAD, il cuore artificiale e le altre tec-
nologie rappresentano opportunita promettenti
sia nel presente che nel futuro. Ad esempio, fa-
cendo un paragone con quanto avvenuto in pas-
sato, nella malattia renale "qualche decina di anni
fa il rene artificiale e la dialisi hanno cambiato le
prospettive di vita dei pazienti: infatti oggi in Ita-
lia circa 40.000 persone sopravvivono grazie alla
dialisi", conclude Nanni Costa. @

Viola Rita
Tratto da “quotidianosanita.it” - 27 dicembre 2013
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Giovanna Lanzani

Federica Benini
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NOVITA’ ALL’ ORIZZONTE PER LA CURA DELLA MALATTIA
EPATICA

Federica Benini, Giovanna Lanzani

L'unica terapia ad oggi approvata per la malattia epatica secondaria al deficit di
alfal antitripsina (AAT) & rappresentata dal trapianto di fegato, che deve essere riserva-
to alle persone che presentano una malattia di fegato in fase avanzata.

Fortunatamente la ricerca medica negli ultimi anni ci sta offrendo speranze concre-
te di nuove cure, che potrebbero essere somministrate anche nelle fasi precoci della
malattia per ritardare/evitare I'evoluzione negli stadi pitl avanzati. In questo contesto, al
congresso tenutosi a Barcellona sono state comunicate importanti novita.

La prima novita in ambito di ricerca per la malattia epatica & stata comunicata dal
dr. Nicola Brunetti-Pierri dell'lstituto Telethon di genetica e medicina di Napoli. Il grup-
po di lavoro guidato dal dr. Brunetti-Pierri ha identificato e sperimentato un modello in
base al quale un vettore virale & in grado di inserire all'interno della cellula epatica un
fattore trascrizionale (denominato TFEB) che a sua volta & in grado di attivare una serie
di meccanismi cellulari che portano alla degradazione ed allo smaltimento dei polimeri
alterati di AAT (articolo pubblicato a pag 7).

Questo dal punto di vista terapeutico & molto importante, in quanto il meccanismo
principale di tossicita epatica nel deficit di AAT & legato proprio alla formazione dei po-
limeri tossici all’'interno dell’epatacita.

Un altro studio molto interessante e che porta speranze per il futuro della terapia
della malattia epatica & quello elaborato dal gruppo del prof. Lomas di Cambridge, in
base al quale linee cellulari epatocitarie derivate dai fibroblasti umani sono in grado di
differenziarsi in epatociti normofunzionanti. Questi ultimi, dopo essere stati veicolati

- tramite il circolo ematico al fegato, si integrano nel lobulo epatico, dove svolgono le

normali funzioni sintetiche dell’epatocita, ivi compresa la produzione di molecole di AAT
non patologiche.

Il gruppo di lavoro guidato dal prof. Lomas ha inoltre elaborato un altro modello
terapeutico, in base al quale un anticorpo monoclonale & in grado di riconoscere in
maniera specifica la conformazione tridimensionale della molecola di AAT. Cid in linea
teorica potrebbe permettere di inibire la polimerizzazione delle molecole di AAT a livello
epatico, bloccando in questo modo I'evento patogenetico alla base del danno epatico
AAT indotto.

Altri studi molto interessanti effettuati hanno evidenziato che I'acido ursodesossico-
lico (UDCA), un farmaco utilizzato da molti anni nella pratica clinica per svariate malattie
gastroenterologiche (come la dissoluzione dei calcoli colecistici, la cirrosi biliare primi-
tiva, etc...) ha effetti anti-apoptotici nei casi di danno epatico AAT-correlato, cioé ha
I'effetto di inibire la morte cellulare programmata causata dai polimeri patologici di AAT.

Gli studi tuttavia hanno avuto la limitazione di avere valutato I'andamento clinico
solo in base al valore delle transaminasi, e di non avere indagato I'effetto del’UDCA
sul tessuto epatico tramite 'analisi istologica delle biopsie epatiche. Anche per TUDCA
quindi non si possono ad oggi trarre conclusioni definitive, ma sono sicuramente ne-
cessari ulteriori studi prima di pensare ad una applicazione clinica terapeutica.

In conclusione, all’orizzonte sembrano profilarsi nuove speranze di cura per la ma-
lattia epatica secondaria al deficit di AAT. Siamo confidenti che con la collaborazione di
tutti, ricercatori e pazienti, il futuro ci portera ulteriori buone notizie.

\\Ja |

Dalla rivista “Alfabello” Associaz. Nazionale Alfa1-At, Onlus, n. 14 dicembre 2013.



SCHEDA DI ADESIONE

Cari soci,
I'A.N.T.O., a nome mio, inserisce nel periodico “'DOMANI" la scheda di adesione all'Associazione.
D'altra parte mi sento in dovere di caldeggiare la campagna d'iscrizione perché penso che tutti,
particolarmente i trapiantati, trapiantandi e i loro famigliari, provino un sentimento di gratitudine
verso i donatori.
Chi poi ha ricevuto un organo non puo dimenticare che ha recuperato la VITA e I'adesione a questa
Associazione diventa un gesto concreto di disponibilita, di condivisione e di sostegno.
Conto, dunque, che questa mia richiesta, animata da sentimenti di doverosa riconoscenza verso
chi ci ha fatto vivere, trovi molti di voi sensibili, generosi e disponibili.
Con sincera cordialita
il Presidente
ARTURO MASCARDI

L'A.N.T.O. (Associazione Nazionale Trapiantati Organi)
Informa

quanto segue.
Tutti i trapiantati, trapiantandi, dializzati, nefropatici, soci con cambio di indirizzo seguiti o/no dal
nostro centro trapianti, che desiderano aderire all'associazione,
compilino: |la scheda dei dati richiesti.
Solo cosi riceveranno gratuitamente la rivista associativa "DOMANI" con uscita semestrale.
La scheda compilata va gentilmente consegnata alla capo sala, o, recapitata per posta, allAssociazio-
ne. Grazie
NB: | dati personali saranno utilizzati solo a fini associativi. @

i e O
A.N.T.O.

ASSOCIAZIONE NAZIONALE TRAPIANTATI ORGANI
ON.LUS. L 80/05 e D. Lgs. 460/97

SCHEDA DI ADESIONE ALLASSOCIAZIONE A.N.T.O.

Cognome Nome
Via/Piazza N°
CAP Localita Provincia
Telefono Cellulare Fax
Email Sito Internet
SINO
Vuoi aderire come trapiantato? [ J|[[] Che tipo di Trapianto?
Vuoi aderire come socio in attesa di trapianto? [ ]I[[] Che tipo di attesa?
Vuoi aderire come socio in dialisi? L]
Vuoi aderire come socio ordinario? L]

E opportuno inviare una fotocopia della scheda di adesione
per non rovinare la pagina sul retro.



GRAZIE

L'A.N.T.O.
ringrazia tutti coloro che hanno inviato
quote ed offerte dimostrando
comprensione per gli scopi umanitari
della nostra Associazione che abbisogna
sempre di sostegno ed aiuto.
Non lo fa nominalmente
per evitare spiacevoli dimenticanze.
LAssociazione non ha scopo di lucro,
€ apartitica ed e aperta agli appartenenti
a qualsiasi nazionalita, razza e confessione religiosa.
La raccolta dei fondi é finalizzata alla ricerca
e sviluppo dei trapianti di organi.

Associarsi o rinnovare |'adesione
allAssociazione con linvio
della quota annuale significa condividere
il lavoro svolto, apprezzare i risultati raggiunti,
offrire la possibilita di continuare e migliorare
il nostro lavoro a favore dei trapiantati.

Ci proponiamo, quanto prima, di tenervi
al corrente delle nostre attivita assistenziali.

Per versare il proprio contributo
servirsi dei conti correnti AN.T.O.

Bonifico su c¢/c. banc. su Banco di Brescia
di Cso Martiri della Liberta, 13/Bs
C/C 30303
IBAN: IT 53 L 03500 11200 000000030303
oppure
C/C postale n. 14029250
IBAN: IT21 U076 0111 2000 0001 4029 250

Nella casella del

5 X MILLE

della DICHIARAZIONE REDDITI

Ricordati di noi
€ una buona occasione per aiutarci, inserisci il nostro

codice fiscale 980 419 801 72

AVVISO IMPORTANTE PER | NOSTRI ASSOCIATI

Onde evitare disguidi con le Poste, siete invitati ad inviare
eventuali variazioni del vostro recapito e del vostro n. di
telefono, per essere contattati e ringraziati per le vostre
offerte generose.

I’AIN ITlo u

O.N.L.U.S. L. 80/05 e D. Lgs. 460/97
Associazione Nazionale Trapiantati Organi

SEDE NAZIONALE

25122 BRESCIA
via Vittorio Emanuele i, 27
Poliambulanza Centro
(Ospedale Sant'Orsola)
tel e fax segreteria 030.2971957
sito-web: www.anto-bs.it
e.mail info@anto-bs.it

L'ufficio volontariato
¢ attivo nei giorni seguenti:
Lunedi, Martedi, Mercoledi, Giovedi, Venerdi
dalle ore 9,00 alle ore 11,30

e allOspedale Civile,
presso la Saletta delle Associazioni,
con il seguente calendario orario:
Martedi dalle ore 8,30 alle ore 11,30

Giovedi dalle ore 8,30 alle ore 11,30
e dalle ore 14,30 alle ore 17,30

Presidente Nazionale
Sig. Arturo Mascardi - tel. 347 3041232
web: www.anto-bs.it - E-mail: info@anto-bs.it

Presidente Emerito
Cav. Antonio Scalvini - tel. e fax 030 660315
E-mail: antonioscalvini@alice.it

Ricordiamo che i contributi possono essere detratti ai fini fiscali per:

IMPRESE: Erogazioni in denaro e in natura.

L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

In alternativa, una delle seguenti:

a) deducibilita nel limite del 10% del reddito complessivo
dichiarato, fino allimporto massimo di 70.000 euro;

b) deducibilita, ma solo per le erogazioni in denaro,
dal reddito di Impresa dichiarato nella misura massima di
2.065,83 euro o del 2% del reddito di impresa dichiarato.

PERSONE FISICHE: Erogazioni in denaro e in natura.

L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

In alternativa, una delle seguenti:

a) deducibilita nel limite del 10% del reddito complessivo
dichiarato, fino allimporto massimo di 70.000 euro;

b) solo le erogazioni in denaro, detrazione dallRPEF del
19% dell'erogazione (calcolata sul limite massimo di 2.065,83
euro).

Condizione per la deducibilita & che l'elargizione avvenga tramite scrittura bancaria
(assegno, bonifico) o a mezzo c¢/c postale.




