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L’IMPORTANZA DI DIVENTARE DONATORI E SOSTENERE LA RICERCA:  UNA SCELTA DI CONSAPEVOLEZZA E GENEROSITA’

Il trapianto rappresenta una speranza di vita per il ricevente e, nello stesso tempo, un atto d’amore per il donatore. Nonostante i grandi passi avanti fatti negli ultimi anni, le liste d’attesa sono ancora molto lunghe e bisogna continuare a fare di più, soprattutto sul piano della ricerca scientifica, punto nodale da cui partire per arrivare ad un miglioramento dell’intero sistema trapianti.

Attraverso il trapianto è possibile salvare e migliorare la qualità di vita di molti pazienti. È possibile diventare donatori sia di organi che di tessuti. Compiere la scelta di diventare donatori è un gesto di grande consapevolezza morale e sociale. Ma è anche un gesto di generosità e gratuità verso il prossimo. Vuol dire salvare una, o più, vite umane e curare gravi malattie. Ognuno di noi potrebbe avere bisogno di essere curato con un trapianto. Ognuno di noi può scegliere di essere donatore di organi. Ogni anni migliaia di persone vengono salvate da un trapianto o la qualità della loro vita viene salvata da un gesto d'amore di uno sconosciuto. 

Negli ultimi anni la crescita del numero delle donazioni è stata più lenta di quanto suceddeva negli anni immediatamente successivi alla emanazione della legge, ma non si è fermata. Un dato importante e confortante soprattutto di fronte al fatto che ci sono ancora tante remore ad affrontare l'argomento e molti problemi aperti che spaventano i possibili donatori. Perciò urge una riflessione e una spinta positiva, proveniente da tutti i soggetti coinvolti nel sistema per riavviare il processo di crescita.
Un dato ancora forse più importante è quello relativo alle opposizioni: nel 2009 la percentuale di opposizioni, di familiari o congiunti alla richiesta di donazione, si è attestata sul 30.3% contro il 32.6% del 2008. La riduzione delle opposizioni registrata nel 2009, dopo due anni di aumento, è il risultato di un’informazione più diretta e trasparente con le famiglie e l’opinione pubblica in generale. 

Nonostante, però, ci siano stati questi miglioramenti non si può dimenticare che, a causa di quel 30% di italiani che sceglie di non donare, si perdono ogni anno dagli 800 ai 2.000 trapianti. Per questa ragione ogni organo disponibile per il trapianto è davvero molto prezioso, si consideri per esempio che per il fegato per “moltiplicarne” l’impiego oggi, grazie alle tecniche chirurgiche di “divisione del fegato” è possibile, in alcuni casi, trapiantare separatamente 2 segmenti ad un adulto ed un bambino. In questo modo non esiste più attesa per i bambini che per vivere hanno bisogno del trapianto di fegato.
Nonostante ciò però, le proiezioni riscontrante dal Centro Nazionale Trapianti per il 2010 non sono così rosee e questo, a fronte di una lista d’attesa ancora molto lunga, è un piccolo segnale da non sottovalutare.
IL “PERCORSO” DI UN TRAPIANTO D'ORGANO

Spesso si ha paura di ciò che non si conosce: ecco perché è importante fare informazione sul tema delicato dei trapianti d’organo e cominciare intanto nel chiarire che, dal punto di vista clinico, il trapianto è l'unica possibilità di cura per un vasto gruppo di malattie degenerative, talora ad evoluzione acuta, in cui la terapia sostitutiva non è sempre possibile.
ll trapianto è un intervento completamente gratuito per il paziente in quanto rientra nei livelli essenziali di assistenza (LEA), ossia le prestazioni e i servizi che il SSN è tenuto a fornire a tutti i cittadini.  

L’iter completo si suddivide in due fasi: il prelievo di un organo o tessuto da un soggetto detto donatore, e il successivo trapianto o innesto dello stesso su di un soggetto detto ricevente. Si possono trapiantare organi (rene, fegato, pancreas, cuore, polmone), tessuti (cornee, sangue, osso, cartilagini, valvola cardiaca, vasi sanguigni, cute) o insiemi complessi (mano).

Esistono diverse tipologie di trapianto, a seconda della tipologia del donatore, ma anche a seconda del tipo stesso di trapianto, il quale può essere o ortotopico - in cui l'organo originario mal funzionante viene rimosso e sostituito - oppure etero topico (detto ausiliario) - dove il nuovo organo viene affiancato a quello non più funzionante.

Il trapianto d’organo viene considerato una “terapia salvavita” nell’insufficienza terminale di cuore, fegato, pancreas e polmone, mentre il trapianto di rene consente una migliore qualità della vita. 

Dietro una donazione, e quindi un trapianto, vi è una macchina organizzativa molto complessa che si attiva nel momento in cui i medici certificano la morte celebrale di una persona e la sua disponibilità a donare (volontà espressa in vita o voluta dai familiari). 

Dopo aver allertato il centro di coordinamento che si occupa della segnalazione del potenziale donatore e dell’identificazione del potenziale ricevente, vengono effettuate una serie di verifiche e analisi specifiche per valutare i dati relativi al paziente donatore, tra cui le caratteristiche biologiche, quelle immunitarie, la storia clinica per verificare il grado di compatibilità con i potenziali riceventi in lista. Numerosi controlli vengono effettuati anche sugli organi da donare per evitare che possano trasmettersi malattie da donatore a ricevente. 

Si attiva, quindi, l’équipe di prelievo, che deve rendersi disponibile in brevissimo tempo. Intanto, nell’ospedale in cui verrà eseguito il trapianto viene chiamato il ricevente per sottoporlo a vari esami e valutarne lo stato di salute. Dopodiché il ricevente entra in sala operatoria e viene preparato all’intervento, in maniera che non appena arriva l’organo, si possa immediatamente procedere al trapianto. 

Tutto viene fatto in poche ore e nessun passaggio deve essere rallentato: il tempo è, infatti, nemico del trapianto e ogni organo, una volta prelevato, ha un tempo massimo di conservazione, superato il quale diventa inutilizzabile. Ad esempio, cuore e polmone non possono essere trapiantati oltre le 6 ore dal prelievo, mentre per fegato, rene e pancreas non bisogna superare, rispettivamente, le 18, le 72 e le 24 ore. 
ITALIA, PAESE GARANTISTA: ECCO PERCHE’ DIVENTARE DONATORI.

Tra le paure che inibiscono la decisione ad essere donatori è quella legata al timore che i medici, una volta accertata la volontà del paziente di donare i propri organi, non facciano il possibile per salvarlo. 

In realtà, è solo dopo che è stata accertata la morte encefalica, o morte cerebrale, che si scopre se il paziente era o no un donatore. La sua scelta non può quindi influire in nessun modo sul lavoro dei medici, che devono constatare lo stato definitivo e irreversibile di morte, che è ben diverso da quello comunemente definito “coma”. 

L'accertamento di morte è un adempimento previsto dalla legge in ogni caso, non solo quando c'è un donatore. Per farlo esistono norme che non lasciano spazio a dubbi: la morte è causata da una totale assenza di funzioni cerebrali dipendenti da un arresto della circolazione sanguigna protratto per almeno 20 minuti oppure da una gravissima lesione che ha colpito direttamente il cervello. In questi casi, detti di “morte encefalica”, i medici eseguono accurati accertamenti clinici e strumentali (elettroencefalogramma, angiografia cerebrale ecc…) per stabilire la contemporanea presenza di: stato d’incoscienza, assenza di riflessi del tronco, assenza di respiro spontaneo, silenzio elettrico cerebrale. Per la legge il momento della morte coincide con la simultanea presenza di tutti questi elementi all’inizio dell’osservazione e per un periodo non inferiore a 6 ore per gli adulti, 12 e 24 ore per i bambini (a seconda delle diverse fasce d’età).

La morte non può essere accertata da un solo medico, ma è necessaria una commissione di tre professionisti, nominata dalla Direzione Sanitaria dell'Ospedale, che comprende un medico legale, un rianimatore e un neurofisiopatologo, ognuno con specifiche funzioni e competenze. A loro, prima di dichiarare la morte del paziente, spetta il compito di svolgere e registrare tutti gli esami per almeno tre volte nelle ore di osservazione previste dalla legge. Sono assolutamente esclusi da tale commissione i medici che dovranno eseguire il prelievo e il trapianto.

Quando viene effettuato il prelievo di un organo, si compie una vera e propria operazione, esattamente come se il paziente fosse ancora in vita. Con la stessa cura e la stessa attenzione senza sottoporre il corpo a nessun tipo di scempio. 

In Italia, inoltre, siamo particolarmente garantisti: come già detto, si attendono 20 minuti di assenza di battito cardiaco prima di dichiarare lo stato di morte, quando in Paesi come l’Inghilterra e la Spagna si attendono rispettivamente solo 5 e 7 minuti. Basti pensare, inoltre, che già dopo 2 minuti di apparente morte cerebrale il nostro cervello riporta danni irreversibili.

PROLUNGARE LA VITA DELL’ORGANO TRAPIANTATO TRAMITE LA RICERCA

ll trapianto apre le porte ad una nuova vita, ma il rigetto causato dal trapianto di un corpo estraneo nel nostro organismo, è sempre dietro l’angolo. 

La terapia immunosoppressiva (mirata appunto a prevenire il rigetto) inizia già durante l'intervento chirurgico stesso e prosegue per tutta la vita del paziente trapiantato. Questi dovrà assumere quotidianamente dei farmaci in grado di inibire alcune funzioni del sistema immunitario che porterebbero al riconoscimento del nuovo organo come “non-self”, ossia non proprio, inducendo al rigetto. 

La ricerca scientifica ha consentito di effettuare i trapianti grazie al perfezionamento delle tecniche chirurgiche ed alla disponibilità di farmaci antirigetto. Questi progressi continuano tuttora, grazie alla disponibilità di nuove generazioni di farmaci e di nuove tecniche chirurgiche.

I primi mesi che seguono al trapianto sono critici e l'organo/tessuto trapiantato può perdere la sua funzione a causa dei problemi di rigetto. Tutte le persone trapiantate ricevono una terapia antirigetto per tutta la vita e questo provoca in certe occasioni effetti collaterali avversi sull'organismo del ricevente o sull'organo trapiantato. Trascorsi i primi mesi, le problematiche legate al rigetto acuto perdono di incisività. Negli anni a seguire, pero, può sorgere il problema del rigetto cronico, che in maniera più o meno intensa, produce una lenta distruzione dell'organo trapiantato. In media la sopravvivenza di un trapianto di rene in Italia è attualmente di 10-15  anni circa e simili risultati sono possibili anche per il trapianto di fegato e di cuore.

La durata massima di un organo trapiantato finora nota è di 33 anni per il rene, 26 anni per il fegato, 22 per il midollo osseo, 21 per il cuore, 17 per il pancreas ed infine solo di 11 anni  per il polmone. Grazie alla riduzione dei rigetti, oggi, a distanza di 5 anni dal trapianto, oltre il 75 - 80% dei reni, dei cuori e dei fegati è funzionante ed il numero dei rigetti diminuisce sempre più.

Non tutti, quindi, sono così fortunati. La ricerca scientifica sta studiando a fondo il problema del rigetto cronico e della sopravvivenza stessa degli organi trapiantati che, ad oggi, continua ad essere insufficiente: attualmente infatti circa la metà dei pazienti trapiantati perde l’organo entro i 15 anni successivi al trapianto.
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