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I più sinceri auguri di Buon Natale
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“NATIVITÀ”: Tela del XVII Sec. custodita presso la Chiesa di S. Nicola a Verziano (FORNACI - BS) dopo il restauro del 2013
grazie all’accordo di collaborazione siglato tra l’azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia e l’Accademia di Belle Arti di Brescia Santa Giulia. 



Cari Soci,
nel mese di aprile, nel corso della Assemblea Annuale Ordinaria, si è provveduto 
al rinnovo delle cariche sociali con l’elezione dei nuovi componenti del Consiglio 
di Amministrazione, del Collegio dei Revisori dei Conti e del Collegio dei Probiviri.
Ringrazio tutti gli Associati che hanno rinnovato la fiducia nella mia persona, riconfer-
mandomi nella carica di Presidente per i prossimi tre anni. Un apprezzamento  che 
mi onora e che mi stimola a continuare con rinnovato impegno e dedizione la strada 
intrapresa. Ringrazio il C.d.A. uscente per l’impegno profuso e per lo spirito collabora-
tivo che ha sempre caratterizzato il suo operato e mi  auguro che insieme al nuovo 
C.d.A. si possa guardare con ottimismo al futuro, perseguendo con impegno e tenacia 
nuovi ambiziosi obbiettivi.
(Nella tabella sottostante trovate i nominativi di tutti i vostri rappresentanti del C.d.A.)
In questi ultimi sei mesi hanno riscosso molto successo gli spettacoli realizzati a Monte 
Campione e Travagliato con la Compagnia del Magico Baule.
I nostri ciclisti hanno mostrato il loro valore in molte manifestazioni italiane ed inter-
nazionali, conquistando numerose medaglie.
Numerose sono state le presenze di nostri trapiantati presso scuole, incontri ed eventi 
vari, per portare la testimonianza di una vita ritrovata ed il messaggio divulgativo della 
valenza della donazione degli organi.
Molto è stato fatto; moltissimo resta ancora da fare.
Uniamo le nostre forze e risorse per poter dare risposte adeguate alle esigenze dei tra-
piantati e continuiamo nell’impegno di divulgare il messaggio che “DONARE E’ VITA“. 
Mi auguro di incontrarVi numerosi alla Cerimonia della 1a Domenica d’Avvento, il 
30 novembre,  ed esprimo a tutti voi 
I migliori Auguri per un Felice Natale e per un sereno Anno Nuovo.

il vostro Presidente
Arturo Mascardi
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CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

1 Mascardi Arturo presidente

2 Galbardi Leone vicepresidente

3 Saletti Ivano vicepresidente

4 Bertorelli Pierina tesoriere

5 Dessole Anna segretaria

6 D’Angelo Paola consigliere

7 Manenti Ermanno consigliere

8 Prandelli Angelo consigliere

9 Paganin Vincenzo consigliere

10 Pioselli Antonio consigliere

11 Scalvini      Antonio                      consigliere

12 Terlenghi Giuliano consigliere

13 Ziliani Giampaolo consigliere

14 Perazzi Laura consigliere

15 Ventura Raffaele consigliere

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

1 Betelli Franco revisore

2 Minelli Maria revisore

3 Barbaro Barbara revisore

4 Menoni Gianpietro revisore
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1 Ducoli Adele probiviro

2 Quaresmini Gianni probiviro

3 Piazza Mariateresa probiviro



33

Anche quest’anno, come da tradizione, l’A.N.T.O. nella prima Domenica 
d’Avvento desidera tenere un incontro commemorativo a ricordo di tutti 
i donatori e dei trapiantati deceduti.
La cerimonia si terrà domenica 30 novembre 2014 presso l’Istituto 
Ospedaliero Fondazione Poliambulanza, via Bissolati 57, secondo il se-
guente programma:

ore 10.00 Ritrovo di tutti gli associati e simpatizzanti presso la Sala 
Conferenze

ore 11.00 Santa Messa
ore 12.00 Piccolo rinfresco

Sarà un’occasione per un incontro amicale nella memoria di persone a 
noi care.
Sarà un momento di riflessione, di preghiera ed anche scambio di auguri 
per le prossime festività natalizie e di fine anno.

Siete tutti invitati a partecipare (le Associazioni di volontariato sono 
invitate a presenziare con il labaro).
Contiamo in una larga partecipazione: anche il rivederci fa sempre 
bene a tutti.

PRIMA DOMENICA DI AVVENTO

3

  PRANZO NATALIZIO
DOMENICA 14/12/2014

Siete tutti invitati a partecipare al Pranzo Natalizio per 
uno scambio caloroso di Auguri.
Il pranzo si terrà alle ore 13,00 presso la Trattoria 
ARCANGELO, via San Polo n. 251, Brescia. 
Per motivi organizzativi, si richiede prenotazione e caparra 
che potrà essere effettuata durante l’incontro della 1a Dome-
nica di Avvento o telefonicamente a:
 Pierina Bertorelli, 338 7426219

Vi aspettiamo numerosi!
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TRAPIANTO...E ADESSO SPORT - EDIZIONE 2014
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https://trapianti.sanita.it
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Probabilmente qualcuno dei nostri lettori si chiederà: 
“ma esiste davvero???”.
Questa è la domanda che noi ci sentiamo spesso ri-
volgere quando affermiamo di essere stati sottoposti 
ad un trapianto polmonare. In effetti da più di vent’an-
ni ormai questa è una pratica molto diffusa nel nostro 
paese, anche se ovviamente non si tratta di grandi nu-
meri come per quello di reni o di cuore.
Ci sono purtroppo un certo numero di patologie, 
molto spesso rare, cioè per cui non esistono ancora 
cure risolutive, che vedono come unica via di sbocco 
il trapianto polmonare. Si tratta perlopiù di malattie 
come la fibrosi cistica, la fibrosi polmonare idiopatica, 
la LAM (Linfangioleiomatosi), ma anche forme gravi di 
enfisema e bronchiectasie, per cui, quando il polmone 
raggiunge uno stato che non garantisce più lo scam-
bio di ossigeno tra ambiente e sangue, non vi è altra 
possibilità di sopravvivenza se non sostituendo l’orga-
no malato.
I centri di riferimento in Italia sono una decina, su tutti 
il Policlinico di Padova e l’ospedale Le Molinette di 
Torino giocano un ruolo primario per il numero di tra-
pianti effettuati e gli anni di operatività.
Proprio nell’ambito della struttura Padovana opera dal 
2008 l’Unione Trapiantati Polmone di Padova – Ass.
ne Onlus. La nostra associazione nasce per volontà di 
un gruppo di trapiantati che, in accordo con alcuni 
medici del reparto di Chirurgia Toracica del Policlinico, 
decidono che ormai i tempi sono maturi per riunirsi e 
cercare di affrontare insieme tutte le tematiche del pre 
e post trapianto.
Da subito, grazie alle grandi capacità e alla volontà del 
presidente fondatore Massimiliano Difilippo, si sono 
intraviste tutte le potenzialità di questo tipo di asso-
ciazione. Senza mai ricorrere a nessun tipo di finanzia-
mento esterno da parte di istituzioni ed enti, ma solo 
con la forza delle donazioni nostre, dei nostri familiari 
e di amici sostenitori, siamo riusciti ad ottenere grandi 
obiettivi: donazioni di apparecchiature mediche e per 
la riabilitazione, televisori per le stanzette dei trapianta-
ti, organizzazione di incontri di approfondimento sulle 
varie patologie, fino ad arrivare nel 2012 all’attribuzio-
ne di due borse di studio destinate a giovani medici 
ricercatori dell’Università di Padova.
Dal gennaio di quest’anno, in seguito alla scomparsa 
del nostro Massimiliano, mi trovo a guidare la nostra 

associazione, insieme ad un comitato direttivo forma-
to quasi interamente da trapiantati di polmone. Si trat-
ta di una grande responsabilità ma al tempo stesso 
una grande soddisfazione che solo le attività di volon-
tariato sanno dare.
I tagli alle spese nella Sanità fanno sì che il nostro ruolo 
diventi sempre più determinante e a volte necessario 
affinché le strutture ospedaliere possano mantenere 
uno standard a livello dell’eccezionale professionalità 
dell’equipe medica che in quasi vent’anni ha effettua-
to circa 300 trapianti polmonari contribuendo all’a-
vanzamento della ricerca in questo settore considera-
to ancora, purtroppo, una di nicchia rispetto ad altre 
pratiche mediche.
La nostra opinione è che quando è in gioco la vita di 
migliaia di persone non si può ragionare per numeri 
e per convenienza, bensì mettere al primo posto la 
salute ed il futuro del paziente. E per questo noi con-
tinueremo a lottare con tutte le nostre forze, cercando 
di dare alla nostra associazione una struttura sempre 
più organizzata e se possibile allargata, non dimenti-
cando la collaborazione con tutte le altre associazioni 
collegate, a partire dall’AIDO, che non ringrazieremo 
mai abbastanza per il suo contributo nello sviluppare 
la cultura della donazione organi in Italia.
Per ulteriori notizie sulla nostra associazione o per ave-
re informazioni più approfondite sul trapianto di pol-
mone potete consultare il nostro sito internet www.
unitp-pd.it o inviarci una mail a info@unitp-pd.it.
Grazie a tutti per la Vostra attenzione.

Stefano Pavanello
Presidente

TRAPIANTO POLMONARE:
una realtà in grande espansione

Unione Trapiantati Polmone di Padova O.N.L.U.S.
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Prof. Stefano Maria Giulini
Prof. Nazario Portolani
Dipartimento di Chirurgia
U.O. Chirurgia Generale 3
Università degli Studi di Brescia
Clinica Chirurgica

Il fegato è frequentemente coinvolto da tumori ma-
ligni primitivi, ad origine cioè dalle cellule epatiche 
propriamente dette (epatocarcinoma) o da quelle 
di rivestimento dei dotti biliari (colangiocarcinoma), 
e secondari, cioè metastatici.
Sino ad alcuni decenni orsono considerate incurabi-
li, tali neoplasie si avvalgono oggi di un ventaglio di 
possibilità di cura che raggiungono in una significa-
tiva percentuale di casi la guarigione del paziente. In 
particolare, le metastasi, esito del trasporto e dello 
sviluppo nel fegato di focolai tumorali provenien-
ti da tumori di altri organi, ad esempio quelli del 
colo-retto, considerate classicamente il segno della 
malattia inguaribile e spesso come tali percepite an-
che dall’opinione pubblica, possono essere trattate 
grazie all’intervento congiunto di più discipline che 
cooperano in protocolli di cura di notevole efficacia.
La costituzione di gruppi multidisciplinari di ricer-
ca e cura dedicati a singole patologie è, soprattutto 
nel campo dell’oncologia medica, una prassi ben 
consolidata e fortemente suggerita dalle linee gui-
da internazionali, ma le modalità di applicazione di 
questo tipo di approccio sono assai variabili e spes-
so insoddisfacenti, tali da non garantire al paziente il 
trattamento potenzialmente più efficace.
Questo può accadere per il prevalere dell’indirizzo 
suggerito dal primo specialista che osserva il pa-
ziente, senza che vi sia stato un vero confronto di 
opinioni tra tutti gli specialisti in grado di offrire il 
proprio specifico contributo. All’interno degli Spe-
dali Civili di Brescia, con la decisiva collaborazione 
della Direzione Generale, si è costituito da circa 5 
anni il gruppo multidisciplinare LINEO (acronimo di 
Liver Neoplasm) che si occupa dello studio e della 
cura dei pazienti affetti da tumore del fegato e del-
le vie biliari. Vi concorrono specialisti di estrazione 
ospedaliera ed universitaria operanti presso l’Azien-

da ed anche esterni alla stessa, appartenenti a tutte 
le discipline coinvolte nel percorso diagnostico e 
terapeutico di tali patologie.
Si è quindi proceduto secondo un modello di “ag-
gregazione funzionale per obiettivi” che risultasse 
trasversale rispetto ai diversi reparti di degenza o ai 
servizi, coinvolgendo coloro che per esperienza ed 
interesse scientifico erano più motivati e pronti ad 
un lavoro di gruppo. Per realizzare compiutamente 
i principi e conseguire gli obiettivi propri dell’ap-
proccio multidisciplinare si sono definite linee gui-
da, che “modulassero” quanto noto dalla letteratura 
specifica internazionale alla luce dell’esperienza dei 
diversi operatori, nonché regole di comportamento 
e modalità operative.
Nel corso di riunioni periodiche settimanali, il grup-
po si riunisce per discutere collegialmente i casi cli-
nici (mediamente 10 per ogni incontro) che sono 
stati proposti all’attenzione del gruppo come tale o 
a uno dei suoi componenti attraverso gli ambulatori 
esterni, a seguito di contatti diretti con i pazienti, i 
medici curanti o altri specialisti.
La discussione di ciscun caso si conclude con la de-
finizione di una strategia di diagnosi e cura dedicata 
al singolo paziente e finalizzato al conseguimento 
del miglior risultato possibile. Il paziente viene “ac-
compagnato” nel suo percorso; si programmano in 
breve tempo gli eventuali approfondimenti diagno-
stici, si definiscono gli appuntamenti con gli spe-

Neoplasie del fegato, la cura
è affidata a più specialisti
Il lavoro del gruppo multidisciplinare LINEO
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cialisti per un colloquio con il paziente, si 
da immediata informazione al medico di 
medicina generale che ha presentato il pa-
ziente perché ne condivida la strategia te-
rapeutica.
Due condizioni di base sono risultate favo-
revoli rispetto a questo progetto: l’elevata 
incidenza delle neoplasie del fegato nel 
territorio della provincia di Brescia, secon-
da solo alla provincia di Napoli in ambito 
nazionale e tra le più alte in Europa, e l’e-
sistenza nell’Ospedale e nell’Università di 
un’esperienza già consolidata da un punto 
di vista clinico e scientifico nel campo della 
diagnosi e della cura dei tumori del fegato.
I numeri relativi alla esperienza in questo 
settore dell’Oncologia definiscono ormai da diversi 
anni il nostro Ospedale come Centro ad Alto Vo-
lume per queste neoplasie, con ciò intendendosi 
una struttura che per esperienza e competenza è 
in grado di conseguire un elevato standard di qua-
lità nelle prestazioni erogate. Alcuni esempi: più di 
9000 pazienti in cura per epatopatia cronica e cir-
rosi (in questo gruppo di pazienti vanno individuati 
precocemente quelli portatori di tumore epatico 
primitivo) presso l’Epatologia, le Malattie Infettive e 
la Gastroenterologia, circa 1030 pazienti operati per 
tumore epatico presso la Clinica Chirurgica - Chi-
rurgia Generale 3, con una mortalità postoperato-
ria inferiore al 3%, in linea con le migliori casistiche 
europee, ed un numero attuale di pazienti opera-
ti/anno di circa 4 volte superiore a quanto previ-
sto per qualificare i centri internazionali di elevata 
esperienza, più di 1000 pazienti sottoposti a terapie 
ablative percutanee con alcolizzazione o radiofre-
quenza. L’impegno clinico è proceduto di pari passo 
con quello scientifico, realizzando una sinergia d’in-
tenti con il “Centro per la Prevenzione, la Diagnosi e 
la Cura delle Malattie Epatiche di interesse Chirurgi-
co”, da 25 anni attivo presso l’Università degli Studi 
di Brescia, e che ha sviluppato numerosi progetti di 
ricerca nell’ambito dell’epidemiologia, dell’eziologia, 
dei meccanismi molecolari di sviluppo del tumore 
epatico e di ricerca clinica.
Più recentemente, nel 2011, le competenze del 
gruppo LINEO si sono ampliate a comprendere le 
neoplasie pancreatiche. Il tumore del pancreas è 
una neoplasia altamente aggressiva, a prognosi pre-
valentemente infausta nelle forme non diagnostica-
te precocemente. Questo dato negativo e decenni 
di frustrazione terapeutica, che rappresentano “lo 
storico” della malattia, hanno indotto molti medi-
ci curanti e perfino diversi specialisti ad assumere 

un atteggiamento rinunciatario nei confronti delle 
possibilità di cura, classicamente affidate alla chi-
rurgia resettiva ed alla chemioterapia. Questo at-
teggiamento negativo in parte persiste ancora oggi, 
forse perché non hanno avuto sufficiente diffusione 
i dati che emergono dalla letteratura scientifica più 
recente, che sottolineano come diversi aspetti del 
problema mostrino una variazione tendenzialmente 
positiva, grazie ad un affinamento delle metodiche 
diagnostiche, ad una programmazione terapeutica 
più ragionata ed individualizzata, alla riduzione della 
mortalità operatoria, oggi inferiore al 5%.
Anche nei casi in cui un trattamento radicale sembra 
non attuabile alla prima presentazione della malat-
tia, si può ragionevolmente proporre un programma 
terapeutico che miri a “cronicizzarla”, a rallentarne il 
decorso e gli effetti negativi sulla salute e la qualità 
di vita del paziente. Grazie ad una terapia medica 
e/o radioterapica è talvolta possibile ottenere una 
riduzione delle dimensioni del tumore così da ren-
dere poi possibile l’asportazione. Ciascuna terapia 
agisce soprattutto quando inserita in un contesto 
più ampio con effetto “adiuvante” nei confronti del-
le altre, in una sequenza preliminarmente discussa 
all’interno di un gruppo multidisciplinare.
Sulla base di queste considerazioni, il modello ope-
rativo proprio del Gruppo LINEO si è agevolmente 
trasferito alle patologie neoplastiche del pancreas. 
L’esperienza delle diverse Unità Operative nel tema 
specifico delle neoplasie pancreatiche è ampia-
mente dimostrata da una casistica che, solo per la 
componente chirurgica, si avvale di diverse centi-
naia di pazienti operati presso la Clinica Chirurgica 
- 3a Divisione di Chirurgia generale e/o trattati con 
terapia medica presso la U.O. di Oncologia Medica. 
Le neoplasie epatiche e quelle pancreatiche interes-
sano un’area anatomo-funzionale comune, per ciò 
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Dalla rivista “Civile”, trimestrale di informazione sanitaria edito dall’azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia, giugno 2014.

avvalendosi nella fase diagnostica dell’impiego delle 
medesime sofisticate procedure endoscopiche e ra-
diologiche e nella fase della terapia dei diversi spe-
cialisti dedicati prevalentemente alle patologie del 
sistema epato-bilio-pancreatico.
È così possibile garantire al paziente, in associazione 
o in sequenza, una vasta gamma di trattamenti en-
doscopici, radio-terapici, oncologici, chirurgici, con 
risultati significativamente migliori rispetto al passa-
to in termini di curabilità ed incremento della sop-
pravvivenza e/o della qualità di vita. Il “concentrare” 
la patologia per quanto attiene agli aspetti di dia-
gnosi e terapia si è rivelato essere uno schema ope-
rativo di notevole efficacia, anche in considerazione 
di aspetti decisionali talvolta ancora più difficili di 
quelli propri delle neoplasie epatiche e sicuramente 
problemi di terapie associate ancora più pressanti; 
i risultati sia a breve che a lungo termine risento-
no dell’esperienza propria del team che ha preso in 
cura il paziente.
Lo scopo primario che il LINEO team si è dato è sta-
to un obiettivo clinico: migliorare e omogeneizzare i 
percorsi diagnostico-terapeutici per ottenere il mas-
simo livello di qualità ed efficienza dell’assistenza.
Il modello organizzativo è stato semplice anche gra-
zie alla disponibilità in loco di attrezzature d’avan-
guardia, quali due PET/TAC, un nuovo angiografo 
dedicato per la diagnostica e la terapia endovasco-
lare, la RMN ad alto campo con software dedicato, 
le nuove TC 160 strati a Dual Energy e la fluorosco-
pia per l’attività interventistica TC guidata. Ciò ha 
consentito lo sviluppo di tutte le procedure tera-
peutiche consolidate dalla letteratura scientifica, da 
quelle chirurgiche a quelle mini invasive; per quelle 
non ancora disponibili in loco, quali il trapianto di 
fegato e la radioembolizzazione, sono stati definiti 
chiari rapporti di collaborazione con altri centri ita-
liani. Il tutto si compie all’interno di quanto definito 
dalle più recenti linee guida nazionali ed interna-
zionali, con la partecipazione a protocolli di ricerca 
multicentrici e alla presentazione dei risultati in di-
versi congressi nazionali ed internazionali.
Questo si è realizzato anche attraverso un’opera di 
formazione continua dei diversi specialisti, che svi-
luppano un processo di crescita culturale grazie alla 
collaborazione continua con colleghi più specifica-
tamente esperti.
Limitatamente al gruppo di pazienti più numerosi, 
portatori cioè di epatocarcinoma, nel 2010 sono 
stati discussi 119 pazienti; nell’82% dei casi era pre-
sente una cirrosi epatica associata. In più del 50% 

dei casi è stato possibile proporre una terapia radi-
cale.
Il gruppo, originariamente ristretto nell’ambito degli 
Spedali Civili ha visto progressivamente il riconosci-
mento delle altre realtà ospedaliere bresciane e di 
tutti i presidi ospedalieri della provincia di Brescia.
L’attività è quindi progressivamente aumentata. Nel 
2013 i pazienti oggetto di valutazione multi discipli-
nare in 41 incontri sono stati ben 349, 244 dei quali 
portatori di tumore epatico primitivo, 49 affetti da 
metastasi e 56 da neoplasia pancreatica. Per 190 
pazienti si trattava della prima diagnosi di tumore 
epatico.
Ciò significa che più del 70% di tutti i nuovi casi 
osservati nella provincia di Brescia sono stati valu-
tati secondo questa modalità multi disciplinare; per 
circa il 60% di questi è stato possibile programmare 
un trattamento della neoplasia con intento curativo.
Si tratta di un’attività numericamente significativa, 
che ha contribuito a consolidare un rapporto di col-
laborazione tra i diversi specialisti e a perfezionare i 
meccanismi organizzativi del gruppo.
È stato così avviato il processo di informatizzazione 
delle consulenze, definito un programma di aggior-
namento periodico della casistica, stabilito un ca-
lendario di aggiornamento scientifico con descrizio-
ne dei progetti di ricerca in corso, delle segnalazioni 
più recenti della letteratura e degli eventi congres-
suali cui i diversi specialisti partecipano.
La prossima ristrutturazione muraria all’interno degli 
Spedali Civili rappresenta una preziosa opportunità 
di ulteriore sviluppo del progetto LINEO con l’indi-
viduazione di nuovi spazi per l’attività di formazione 
e lo sviluppo dell’attività chirurgica, che sta speri-
mentando nuovi approcci mini invasivi in pazienti 
selezionati.
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Dalla rivista “Civile”, trimestrale di informazione sanitaria edito dall’azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia, marzo 2014.
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Prima di eseguire il trapianto d’organo il paziente 
dovrebbe essere sottoposto a un trattamento odon-
toiatrico completo comprensivo di igiene orale pro-
fessionale, cure parodontali e conservative, estrazioni, 
valutazione di protesi già presenti, in modo da trattare 
tutte le problematiche esistenti. Infatti è sconsigliato 
eseguire cure odontoiatriche nei tre mesi immediata-
mente successivi al trapianto poichè l’organo trapian-
tato non si è ancora stabilizzato, inoltre anche il cavo 
orale, come il resto del corpo, risente del trattamento 
farmacologico e dei suoi effetti collaterali. I farmaci an-
tirigetto causano i problemi più evidenti nel cavo orale, 
soprattutto la ciclosporina, ma anche il tacrolimus, l’a-
zatioprina, il mofetil micofenolato, i corticosteroidi e la 
rapamicina. Questi possono provocare: infezioni virali, 
ad esempio herpes labiale, herpes intraorale, candi-
dosi, mucositi (arrossamento della mucosa orale con 
ulcere); xerostomia, cioè mancanza di salivazione con 
conseguente bocca secca, alito cattivo, alterazione del-
la percezione del gusto; aumento di volume gengivale, 
che si presenta con gengive gonfie, arrossate e sangui-
nanti e si manifesta inizialmente nella zona anteriore 
tra dente e dente; la sua comparsa dipende dalla pre-
senza e quantità di placca presente che funge da ser-
batoio trattenedo il farmaco e prolungandone l’azione, 
per questo è essenziale una corretta igiene orale.

Nei fumatori questi 
effetti tendono a peg-
giorare. Innanzitutto 
diminuisce il potere 
tampone della saliva, 
cioè la sua capacità 
di ripristinare un ph 
basico nel cavo orale; 
infatti il ph si abbassa 
quando vengono as-

sunti zuccheri, favorendo la colonizzazione batterica, la 
formazione di placca e la comparsa di carie. Anche il 
gusto e l’alito peggiorano; inoltre Il fumo provoca vaso-
costrizione a causa delle sostanze presenti all’interno 
della sigaretta (soprattutto la nicotina) che determina-
no un aumento dell’adrenalina e della noradrenalina 
nel plasma; questo causa un ridotto sanguinamento 
delle gengive per cui è più difficile accorgersi dell’in-
sorgenza della gengivite che può continuare indistur-
bata fino a diventare parodontite (piorrea), caratteriz-
zata non solo da alterazioni gengivali tra cui gonfiore 

e sanguinamento, ma anche dalla perdita del tessuto 
di sostegno del dente (osso, legamento parodontale, 
attacco gengivale), che in questo modo inizia a muo-
versi e rischia di essere perso. Oltretutto Il fumo può 
portare più facilmente alla malattia pardontale perchè 
aumenta i depositi di placca e tartaro, di conseguenza 
i batteri patogeni sono presenti in maggior numero e 
possono causare più facilmente la malattia. Inoltre può 
portare a una maggiore incidenza di lesioni precance-
rose e di cancro orale, infatti il paziente trapiantato è 
più soggetto a questa patologia a causa della terapia 
immunosoppressiva e il 
fumo aumenta le pro-
babilità di insorgenza 
perchè altera la risposta 
immunitaria e contiene 
sostanze tossiche.
Per questo è assoluta-
mente sconsigliato fu-
mare, in particolare 
dopo il trapianto; gli ef-
fetti collaterali spesso non sono conosciuti ma sono 
devastanti.

Chiara Cortesi,
igienista dentale del gruppo del dott. Bellia

Problematiche del cavo orale nel 
paziente trapiantato d’organo fumatore
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Dott.ssa S. Bonfadini
U.O. Diabetologia Spedali Civili di Brescia
Direttore: Dott. U. Valentini

Introduzione
Il diabete è una malattia cronica caratterizzata dalla 
presenza di elevati livelli di glucosio nel sangue (iper-
glicemia) e dovuta ad un’alterata quantità o funzione 
dell’insulina. L’insulina è l’ormone, prodotto dal pan-
creas, che consente al glucosio l’ingresso nelle cellule 
e il suo conseguente utilizzo come fonte energetica. 
Quando questo meccanismo è alterato, il glucosio si 
accumula in circolo e, nel tempo, può danneggiare 
diversi organi determinando complicanze sia a livello 
macrovascolare (cardiopatia ischemica, vascolopatia 
cerebrale) che microvascolare (retinopatia, nefropa-
tia, neuropatia). 
Le complicanze croniche del diabete sono responsa-
bili di elevata mortalità  e di gravi invalidità  (cecità , 
insufficienza renale terminale, esiti di amputazioni e 
di eventi cardiovascolari) con forte impatto negativo 
sulla qualità  della vita e sulla spesa sanitaria.

La nefropatia diabetica
La nefropatia diabetica è 
una frequente causa di 
danno renale e si colloca al 
secondo posto come cau-
sa di insufficienza renale 
terminale (ESDR). 
L’incidenza di questa com-
plicanza è in costante au-
mento, dato l’altissimo tasso 

di crescita della malattia diabetica favorito dall’aumen-
to della sedentarietà e dell’apporto calorico.
La nefropatia diabetica si manifesta nel 20-40% dei 
pazienti diabetici, ed è caratterizzata da un evoluzio-
ne clinica lenta e progressiva.

Clinica e stadi di malattia
La nefropatia diabetica è una malattia progressiva, 
che attraverso stadi di gravità crescente passa dalla 
più totale asintomaticità all’insufficienza renale croni-
ca irreversibile.
STADIO I. E’ caratterizzato dall’assenza di sintomi e da 
una funzione renale in apparenza normale. In realtà 
alterazioni strutturali del rene sono evidenziabili an-
che in questa fase molto precoce;

STADIO II. Detto anche della “nefropatia silente”; 
spesso asintomatica ma con saltuaria comparsa 
di microalbuminuria. Il termine microalbuminu-
ria si riferisce alla presenza urinaria di una protei-
na chiamata albumina in concentrazioni modeste 
(<300mg/24 ore).
STADIO III. Detto anche stadio della “nefropatia inci-
piente”. In questo stadio la microalbuminuria è per-
manente. Inoltre la funzionalità renale, valutata me-
diante la misura del filtrato glomerulare si riduce, ma 
può rimanere a valori nel range di norma.
STADIO IV. Detto anche stadio della “nefropatia con-
clamata”. Si riscontra una macroalbuminuria (>300 
mg/24 ore) ed il filtrato glomerulare si riduce a valori 
patologici che si manifesta con aumento della cre-
atininemia. Il passaggio dalla microalbuminuria alla 
proteinuria segna anche il passaggio della nefropatia 
diabetica dalla fase pre-clinica a quella clinica. I sinto-
mi e le complicanze sono quelli tipici della sindrome 
nefrosica: edemi, quindi gonfiori soprattutto a livello 
del volto, dei piedi e dell’addome, riscontro di schiu-
ma nelle urine, aumentata suscettibilità alle infezioni, 
malnutrizione, aumento del rischio cardiovascolare 
(trombosi ed iperlipidemia), anemia, debolezza, ma-
lessere.
STADIO V Detto anche stadio uremico o dell’ “Insuf-
ficienza renale cronica”. E’ caratterizzato dall’insuffi-
cienza renale cronica che evolve verso l’uremia ter-
minale (ESDR) che necessita di trattamento dialitico. 

Diagnosi
Per l’elevata incidenza di questa complicanza micro-
vascolare e per le conseguenze correlate ad un trat-
tamento non adeguato della stessa, è fondamentale 
la sua diagnosi e il suo trattamento precoce.
Gli Standard italiani 2014 per la cura del diabete rac-
comandano la valutazione dell’escrezione renale di 
albumina annualmente nel diabete tipo 1 con durata 
del diabete >5 anni, in tutti i diabetici tipo 2 al mo-
mento della diagnosi di diabete e nelle donne dia-
betiche in gravidanza. La microalbuminuria e la fun-
zionalità renale (creatinina plasmatica e calcolo del 
filtrato glomerulare) dovrà poi essere valutata almeno 
a cadenza semestrale.

La terapia 
Tutti gli individui con nefropatia diabetica devono 
essere considerati a elevato rischio di eventi cardio-
vascolari e dovrebbero essere trattati per ridurre tale 

Diabete e rene: la nefropatia diabetica
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rischio, attraverso un intervento mirato a correggere 
tutti i fattori di rischio. Diversi interventi terapeutici 
si sono dimostrati efficaci nel ridurre il rischio e ral-
lentare la progressione della malattia renale.
Numerosi studi hanno dimostrato che l’ottimizzazio-
ne del compenso glicemico è in grado di ritardare 
l’insorgenza di microalbuminuria e la progressione 
nei diversi stadi della malattia.
Anche il controllo della pressione arteriosa può ridur-
re l’insorgenza della nefropatia diabetica e la progres-
sione della stessa. 
Il fumo è un fattore di rischio indipendente per la 
comparsa e l’aumento di microalbuminuria, nonché 
per lo sviluppo di ESRD. E’ quindi fortemente racco-
mandato l’abolizione del fumo in tutti i pazienti dia-
betici, soprattutto se con malattia renale associata.
Per ridurre il rischio di progressione da nefropatia 
incipiente a nefropatia conclamata. è’ quindi fonda-
mentale impostare un approccio multifattoriale fina-
lizzato non solo alla ottimizzazione del compenso gli-

cemico, pressorio e lipidico, ma anche a modifiche  
comportamentali nello stile di vita quali l’abolizione 
del fumo, la riduzione dell’introito di sale e il calo 
ponderale dove necessario.
Nello stadio di insufficienza renale cronica terminale 
(ESDR) è necessario l’avvio a un trattamento dialitico 
(emodialisi o dialisi peritoneale). 
Opzione terapeutica da valutare nel paziente con 
nefropatia diabetica è quella del trapianto renale 
isolato o congiunto rene-pancreas; quest’ultima op-
zione rappresenta la scelta migliore di trapianto per 
il paziente uremico con diabete di tipo 1. In partico-
lare il trapianto di pancreas e rene, rispetto sia alla 
dialisi che al trapianto di solo rene, prolunga la quali-
tà e la spettanza di vita del paziente, con effetti tanto 
più tangibili quanto meno avanzate sono le compli-
canze secondarie del diabete. Pertanto Il trapianto di 
pancreas e rene dovrebbe essere realizzato quanto 
più precocemente possibile, auspicabilmente prima 
dell’inizio della dialisi o subito dopo. 

Caro Jorda,
sono una studentessa di medicina che fa tirocinio 
con l’equipe di chirurgia toracica. La notte che sei 
morto è successa una delle esperienze più incredibili 
della mia vita. Quando ti hanno portato in barella in 
sala operatoria, la prima cosa che ho notato sono sta-
ti i tuoi lunghi, lisci capelli neri incollati alla fronte. Le 
coperte avvolte intorno a te, sembravi un qualunque 
bambino dopo un intervento di poco conto.
Mani gentili ti hanno messo sul tavolo operatorio. 
Due infermiere si sono fatte avanti per toglierti le 
coperte e avvolgerti nei teli sterili, come avrebbero 
fatto per qualunque intervento chirurgico. Un altro 
studente si era preso cura di te in ospedale e ti è 
rimasto accanto in sala operatoria finché il prelievo 
degli organi non si è concluso. I chirurghi hanno os-
servato un minuto di silenzio il tuo onore. Ho ap-
prezzato moltissimo questa forma di rispetto nei tuoi 
confronti.
Nei momenti successivi l’attenzione si è rivolta ai tre 
riceventi che attendevano in tre diversi ospedali i 
tuoi doni salvavita. Benché io abbia sempre soffert 
odi nausea durante le sedute al laboratorio di ana-
tomia, il tuo era bello, puro. Nonostante il grande ri-
spetto verso di te, è stata dura vedere che ti aprivano, 
sapendo che non ti avrebbero rimesso insieme.
I chirurghi hanno isolato gli organi dai tessuti circo-
stanti, il primo ad essere prelevato è stato il cuore. 

Portare il tuo cuore nella sua nuova dimora è stata 
una corsa contro il tempo: immobile, ha viaggiato in 
una semplice borsa frigorifera. Un momento surreale. 
Altrove, un altro ragazzo aspettava sul tavolo opera-
torio con il suo cuore malato pronto a lasciarlo. Il 
chirurgo in attesa ha preso in mano il tuo cuore per 
collocarlo nella sua nuova sede. Il mio ha perso un 
battito mentre lo vedevo pulsare di nuovo.
Il momento migliore di quella notte è stato entrare 
nella sala d’attesa per comunicare ai familiari ansio-
si che il figlio aveva un cuore nuovo e forte. Jordan, 
penso spesso alla notte in cui ci incontrammo. Ho 
paura di potermi un giorno dimenticare il tuo nome. 
Lo ripeto a voce alta a me stesso per ricordarmi bene 
il suo suono.
Da quella notte “la più incredibile della mia vita” 
sento l’obbligo di condividere con il mondo ciò che 
conosco della tua storia, che sei stato trattato con 
dignità e rispetto e che il tuo dono vive nel corpo e 
nella vita di un altro bambino.
Sono grata ai tuoi genitori che hanno scelto di farti 
essere un donatore di organi.
Grazie, Jorda, con tutto il mio cuore.

Jennifer

Bibliografia
klein J. A Letter to a Donor: A Medical Student’s Per-
spective after Organ procurement. Transplantation

Esperienze di vita
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Nel 2013 identificati 23 donatori di organi, reim-
piantati su 68 malati Più 163 innesti di tessuti

Il responsabile del Coordinamento «prelievo orga-
ni e tessuti» della Regione Lombardia ha ringraziato 
formalmente gli Speciali Civili per l’impegno dedicato 
alla donazione di organi e di trapianto.
«L’azienda ospedaliera - sottolinea una nota - nl 2013 
si è particolarmente distinta nell’attività di procure-
ment non solo per il risultato complessivo, ma anche 
per la compartecipazione condivisa».
In dodici mesi al Civile sono stati identificati 23 dona-
tori di organi con un’età media 60 anni e un donatore 
in età pediatrica. Il consenso alla donazione ha reso 
possibile a 68 persone di tornare a una nuova vita 
grazie al trapianto e a 163 persone di ricevere un in-
nesto di tessuti. E il trend positivo è confermato nei 
primi mesi di quest’anno: da gennaio il numero dei 
donatori ha mantenuto un andamento di leggera cre-
scita rispetto allo stesso periodo dle 2013 anno (16 
donatori contro 11), mentre il numero di trapianti di 
rene ha subito una leggera flessione (21 contro 23) 
in linea con la media regionale e imputabile spesso 
all’età avanzata e alla comorbilità dei donatori. Anche 
il presidio di Gardone Val Trompia ha contribuito a 
innalzare il dato con la donazione di tessuto muscolo-
scheletrico da vivente.
«L’attività di prelievo e trapianto di organi e tessuti esal-
ta l’importanza di un’ampia cooperazione di tutte le 
figure professionali e branche specialistiche - sottoli-
nea la nota diffusa ieri dal Civile -. Ne è cardine la con-

divisione di un 
obiettivo alta-
mente ricono-
scibile quale ga-
rantire la miglior 
cura, se non la 
sopravvivenza, 
per pazienti ormai privi di alternative terapeutiche. Tut-
to questo è possibile grazie a un costante e accurato 
programma di formazione del personale ospedaliero, 
che oggi vede tutti gli operaori capaci di “fare squadra” 
e di lavorare con convinzione e in perfetta sintonia e 
sinergia».

«IL RICONOSCIMENTO è incoraggiante e premia il 
costante impegno degli operatori e delle associazioni 
che promuovono le diverse iniziative utili a sensibi-
lizzare i cittadini sul tema dei trapianti», commenta il 
direttore generale degli Spedali Civili, Ezio Belleri.
Agli operatori di tutti i livelli che hanno contribuito, 
direttamente e indirettamente, all’attività di prelievo e 
trapianto di organi e tessuti, va la riconoscenza formale 
inviata dal Responsabile del Coordinamento prelievo 
organi e tessuti della Regione a conclusione dell’au-
dit del 30 giugno scorso. Di fondamentale importan-
za per una scelta libera e consapevole la corretta e 
costante informazione offerta sul tema dagli operatori 
sanitari ai pazienti-cittadini.

Tratto da “Bresciaoggi”
di martedì 22 luglio 2014

Trapianti: dal Pirellone
un plauso solenne al Civile

Sanità. Il responsabile del coordinamento lombardo «riconoscente»
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Squadra pallavolo Camunnia, presidente Dott. Galbardi trapiantato di fegato (primo in alto a destra)

Al Villaggio Sereno, come ogni anno, si è svolta la 
festa del quartiere dal 12 al 14 settembre 2014. 
Anche per questa edizione Pierina Bertinelli, teso-
riere dell’Anto, ha esposto diverse opere in cera-
mica dipinte dal gruppo delle artiste del Villaggio 
Sereno. Parte del ricavato è stato devoluto all’Anto.

Il nome di Fiorella Zanetti, di 42 anni origi-
naria di Gavardo e residente a Molinetto, è 
stato scritto nell’albo d’oro dell’Anto. Dece-
duta a causa di un incidente, i familiari han-
no disposto l’espianto degli organi. A Fiorel-
la e alla sua famiglia il “Grazie” dell’Anto.
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A Provaglio d’Iseo si è tenuta una manifestazione per la “Giornata per la vita” con la partecipazione di numerosi studenti, 
del presidente nazionale dell’Anto ing. Arturo Mascardi e del presidente dell’Avis di Provaglio d’Iseo Giovanni Bertagna.

Mi piace ricordare la serata che si è svolta a 
Coccaglio in collaborazione con Anto, Aido, 
Avis, Ail, Alfa1 e altre associazioni. Volevamo 
fare una sorpresa al dott. Barozzi Ottorino, co-
ordinatore locale per la donazione e i trapianti 
presso l’Ospedale Civile. Abbiamo voluto rin-
graziarlo per il suo grande impegno, per aver 
sensibilizzato la donazione degli organi col-
laborando con le associazioni. Il dott. Barozzi 
non si aspettava che tante persone lo aspet-
tassero per salutarlo e per ringraziarlo. Al suo 
ingresso in sala si è meravigliato e visibilmente 
commosso. L’Anto ha voluto ringraziarlo offren-
do al dott. Barozzi una targa ricordo in rico-
noscenza all’ottimo lavoro svolto. Hanno par-
tecipato alla serata anche i suoi collaboratori e 
tanti altri medici.

Prandelli Angelo

A Cortefranca si è tenuta una manifestazione per valo-
rizzare i temi della donazione. Vi hanno partecipato nu-
merose rappresentanze dell’Aido di più paesi della pro-
vincia e l’Anto Nazionale.

In occasione della festa patronale di S. Giacomo di Ospi-
taletto, Giuliano Terlenghi, consigliere Anto, ha esposto e 
distribuito materiale dell’Anto per sensibilizzare la popo-
lazione sui temi del trapianto.
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SCHEDA DI ADESIONE

Cari soci,
l’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 può dimenticare che ha recuperato la VITA e l’adesione a questa 
Associazione diventa un gesto concreto di disponibilità, 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 cordialità 

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 così riceveranno gratuitamente la rivista associativa “DOMANI” con uscita semestrale. 
La scheda compilata va gentilmente consegnata alla capo sala, o, recapitata per posta, all’Associazio-
ne. Grazie
NB: I dati personali saranno utilizzati solo a fini associativi.

O.N.L.U.S. L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

SCHEDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE A.N.T.O.

Cognome	 Nome	 

Via/Piazza	 N°

CAP	 Località	 Provincia

Telefono	 Cellulare	 Fax

Email	 Sito Internet

	 SI NO	

Vuoi aderire come trapiantato?	 Che tipo di Trapianto?	  	  

Vuoi aderire come socio in attesa di trapianto?	 Che tipo di attesa?	  	  

Vuoi aderire come socio in dialisi?	

Vuoi aderire come socio ordinario?

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



24 AVVISO IMPORTANTE PER I 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.

l’A.N.T.O.
O.N.L.U.S. L. 80/05 e D. Lgs. 460/97

Associazione Nazionale Trapiantati Organi

SEDE NAZIONALE

25122 BRESCIA - via Vittorio Emanuele II, 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
è attivo nei giorni seguenti:

Lunedì, Martedì, Mercoledì, Giovedì, Venerdì
dalle ore 9,00 alle ore 11,30

e all’Ospedale Civile,
presso la Saletta delle Associazioni,
con il seguente calendario orario:

Martedì dalle ore 8,30 alle ore 11,30
Giovedì 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:

Condizione per la deducibilità è che l’elargizione avvenga tramite scrittura bancaria 
(assegno, bonifico) o a mezzo c/c postale.

IMPRESE: Erogazioni in denaro e in natura.
L. 80/05 e D. Lgs. 460/97
In alternativa, una delle seguenti:
a) deducibilità nel limite del 10% del reddito complessivo 

dichiarato, fino all’importo massimo di 70.000 euro;
b) deducibilità, 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) deducibilità nel limite del 10% del reddito complessivo 

dichiarato, fino all’importo massimo di 70.000 euro;
b) solo le erogazioni in denaro, detrazione dall’IRPEF del 

19% dell’erogazione (calcolata sul limite massimo di 2.065,83 
euro).

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.
L’Associazione non ha scopo di lucro,

è apartitica ed è aperta agli appartenenti
a qualsiasi nazionalità, razza e confessione religiosa.

La raccolta dei fondi è finalizzata alla ricerca
e sviluppo dei trapianti di organi.

Associarsi o rinnovare l’adesione 
all’Associazione con l’invio 

della quota annuale significa condividere 
il lavoro svolto, apprezzare i risultati raggiunti, 
offrire la possibilità di continuare e migliorare 

il nostro lavoro a favore dei trapiantati.

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

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

Bonifico su c/c. banc. su Banco di Brescia
di C.so Martiri della Libertà, 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

G R A Z I E

Nella casella del

5 X MILLE
della DICHIARAZIONE REDDITI

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

codice fiscale  980 419 801 72

TROVIAMOCI SU FACE
Per facilitare la comunicazione con tutti coloro

che sono interessati e con le altre associazioni, 
ci siamo iscritti su facebook 
come Anto Trapianti e
A.N.T.O. Associazione Nazionale Trapiantati Organi


