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Cara Signora, caro Signore,
lo scopo di questo volume è quello di 
fornire a Lei e alla Sua famiglia alcune 
informazioni che possono essere utili per 
conoscere meglio le malattie del fegato, 
la loro prevenzione e la loro cura. 
L'equipe della Gastroenterologia 
dell'Azienda Ospedaliera - Università 
di Padova sarà al Suo fianco affinché 
possa affrontare la Sua malattia e le 
cure il più serenamente possibile.
Certi che questo volume  non possa 
rispondere a tutti i Suoi quesiti, ci 
auguriamo possa almeno essere 
strumento utile per migliorare le Sue 
conoscenze ed il rapporto tra Lei e la 
nostra Struttura.

Patrizia Burra
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Il FEGATO è il più voluminoso organo del 
corpo	umano,	è	di	colore	marrone-rosso	
scuro, dalla superficie liscia, lungo circa 
30 cm e con peso, in una persona con 

corporatura normale, di circa 1,5 kg. 
Si trova nella parte superiore destra 
dell’addome	 ed	 è	 diviso	 in	 due	 lobi:	
LOBO DESTRO e LOBO SINISTRO. 
Le cellule che costituiscono il fegato si 
chiamano EPATOCITI. 
Gli epatociti hanno bisogno di una 
sufficiente quantità di sangue ben 
ossigenato per svolgere correttamente le 
loro funzioni.

L’apporto di sangue al fegato avviene 
tramite l’ARTERIA EPATICA e la VENA 
PORTA.
L’ARTERIA EPATICA porta al fegato 

sangue ossigenato; una qualsiasi 
variazione di flusso sanguigno all’interno 
dell’arteria può comportare alterazioni 
della funzione metabolica delle sostanze 
vitali prodotte dall’organo.
La VENA PORTA riceve sangue refluo da 
milza, stomaco e intestino. 
Attraverso questa grossa vena, il 
fegato riceve e metabolizza i nutrienti 
provenienti dal distretto intestinale ed 
elimina le eventuali sostanze tossiche.

IL FeGAtO
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Le FUnzIOnI DeL FeGAtO I neMICI DeL FeGAtO

Il FEGATO può essere definito come la 
più grande “CENTRALE ENERGETICA E 
CHIMICA” del nostro organismo. 
È possibile sopravvivere senza la cistifellea 
o senza lo stomaco, ma non senza il 
fegato.
Il fegato controlla alcune fra le più 
importanti	funzioni	vitali	dell’organismo:
	 •	METABOLIZZA I CARBOIDRATI 

(ZUCCHERI),	 indispensabili	
per	 produrre	 energia.	 Quando	
l’organismo necessita di energia il 
fegato scinde il glicogeno e rilascia il 
glucosio nel sangue. 

	 •	METABOLIZZA I LIPIDI (GRASSI), 
per produrre ulteriore energia o per 
elaborare altri grassi più facilmente 
utilizzabili.

	 •	METABOLIZZA E RIMUOVE dal 
sangue le TOSSINE (farmaci, alcol e 
altre sostanze pericolose per il nostro 
organismo). 

	 •	PRODUCE LA BILE, un fluido di 
colore	 verde-giallo	 formato	 da	
colesterolo, sali biliari, bilirubina, acidi 
grassi, lecitina e acqua, che diventa 
indispensabile per scindere e assorbire 
grassi e vitamine nell’intestino. Se il 
fegato non produce bile a sufficienza 
si crea uno squilibrio tra questi 
composti, che porta all’aumento della 
bilirubina nel sangue, che dà al corpo 
una colorazione gialla della cute e 
delle sclere (parte bianca dell’occhio) 
chiamata ittero.

	 •	SCINDE GLI AMINOACIDI (gli 
elementi che costituiscono le 
proteine) per produrre ulteriori 
proteine o per produrre energia. Il 
fegato produce inoltre importanti 
proteine come l’albumina e altre 
proteine necessarie per mantenere 
la coagulazione del sangue regolare 
(protrombina, fibrinogeno, ecc...).

	 •	MANTIENE il normale BILANCIO 
ORMONALE.

LE FUNZIONI DEL FEGATO SONO 
CONDIZIONATE SOPRATTUTTO 
DALLO STILE DI VITA INADEGUATO 
come abitudine al fumo di sigaretta, 
alcol-dipendenza,	 utilizzo	 di	 sostanze	
stupefacenti, abuso di farmaci e dieta 
scorretta. 
In particolare, per quanto riguarda 
l’alimentazione, i principali nemici del 
fegato sono l’alcol e i grassi, soprattutto 
quelli sottoposti ad elevate temperature 
(fritture, fastfood, ecc).

I PRINCIPALI NEMICI del nostro FEGATO:
	 •	ALCUNI VIRUS	 -	 tra	 i	 quali	 il	 virus	

dell’epatite C, epatite B ed epatite delta 
– possono essere responsabili di episodi di 
epatite acuta, che talvolta può diventare 
cronica. 

	 •	L’ECCESSO DI ALCOL può danneggiare 
il fegato in modo acuto, ma più spesso 
porta a danno cronico con accumulo di 
grasso ed infiammazione con rischio di 
evoluzione in cirrosi.

 

•	 PARTICOLARI FARMACI, se assunti per 
molto tempo o associati all’alcol, possono 
danneggiare il fegato.

	 •	ALIMENTAZIONE SCORRETTA, 
soprattutto i cibi grassi, alcol e zuccheri.
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Queste	tabelle	vi	possono	essere	utili	per	calcolare	il	tasso	alcolico	nel	sangue.

N.B. I valori delle tabelle sono da considerarsi indicativi poiché possono variare 
in rapporto alle condizioni fisiche generali della persona, dell’età, del cibo 
ingerito.

Il nostro organismo ha la capacità di 
assorbire l’alcol in modo completo e 
molto rapidamente. 
L’ASSORBIMENTO DELL’ALCOL 
INIZIA SUBITO DOPO L’INGESTIONE 
e si completa in un tempo variabile da 
15 a 40 minuti circa. La velocità è data 
dal fatto che la molecola dell’alcol si 
diffonde con facilità attraverso i tessuti 
dell’organismo.

In base alle conoscenze attuali non 
è possibile identificare quantità 
di consumo alcolico minime 
raccomandabili o sicure per la salute. 

Ai fini della tutela della salute è più 
adeguato parlare di quantità “a basso 
rischio”, evidenziando che il rischio 
esiste a qualunque livello di consumo 
ed aumenta progressivamente con 
l’incremento delle quantità di bevande 
alcoliche consumate.

Per un ADULTO IN BUONA SALUTE, 
può essere considerata a basso rischio 
una quantità di alcol giornaliera assunta 
durante i pasti principali (NON fuori 
pasto) che NON DEVE SUPERARE:	

1 - 2 BICCHIERI PER GLI UOMINI
(corrispondente a 30 grammi di alcol 
anidro al giorno) 

½ - 1 BICCHIERE PER LE DONNE
(corrispondente a 20 grammi di alcol 
anidro al giorno) 

Per sapere quanto alcol introduciamo 
nel nostro organismo in base alle diverse 
bevande alcoliche,  è bene ricordare che 
un bicchiere di vino equivale a circa una 
lattina di birra da 330 ml.

QUESTE QUANTITÀ DEVONO ESSERE 
ULTERIORMENTE RIDOTTE NEGLI 
ANZIANI E NEI GIOVANI

IN ITALIA, L’ALCOL, È LA SECONDA 
CAUSA DI MALATTIE EPATICHE 
GRAVI.
Una Unità Alcolica (U.A.) corrisponde 
a circa 12 grammi di etanolo, che sono 
contenuti in un bicchiere piccolo (125 ml) 
di vino a media gradazione, in una lattina 
o bottiglia di birra (330 ml) di media 
gradazione o in una dose da bar (40 ml) 
di superalcolico.

Da www.poliziadistato.it
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45 0.4 0.3 0.9 0.6 1.3 0.9 1.8 1.2 2.2 1.6 2.6 1.9

50 0.4 0.3 0.8 0.6 1.2 0.8 1.6 1.1 2.0 1.4 2.4 1.7

55 0.4 0.3 0.7 0.5 1.2 0.8 1.5 1.0 1.9 1.4 2.2 1.6

60 0.3 0.2 0.7 0.5 1.0 0.7 1.3 0.9 1.7 1.2 2.0 1.5

65 0.3 0.2 0.6 0.4 0.9 0.7 1.2 0.9 1.6 1.1 1.9 1.3

70 0.3 0.2 0.6 0.4 0.9 0.6 1.2 0.8 1.4 1.1 1.7 1.3

75 0.3 0.2 0.5 0.4 0.8 0.6 1.1 0.8 1.4 1.0 1.6 1.1

80 0.2 0.2 0.5 0.4 0.8 0.5 1.0 0.7 1.3 0.9 1.4 1.1

85 0.2 0.2 0.5 0.3 0.7 0.5 0.9 0.7 1.2 0.8 1.3 1.0

90 0.2 0.1 0.4 0.3 0.7 0.5 0.9 0.6 1.1 0.8 1.3 0.9

95 0.2 0.1 0.4 0.3 0.6 0.4 0.8 0.6 1.0 0.7 1.3 0.9
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50 0.3 0.2 0.7 0.5 1.0 0.7 1.4 1.0 1.7 1.2 2.1 1.4

55 0.3 0.2 0.6 0.4 0.9 0.7 1.2 0.9 1.6 1.1 1.9 1.3

60 0.3 0.2 0.6 0.4 0.9 0.6 1.2 0.9 1.5 1.0 1.7 1.2

65 0.3 0.2 0.5 0.4 0.8 0.5 1.0 0.7 1.3 0.9 1.6 1.1

70 0.2 0.2 0.5 0.3 0.8 0.5 1.0 0.7 1.2 0.9 1.4 1.0

75 0.2 0.2 0.5 0.3 0.7 0.5 0.9 0.6 1.2 0.8 1.4 1.0

80 0.2 0.1 0.4 0.3 0.6 0.5 0.8 0.6 1.1 0.8 1.3 0.9

85 0.2 0.1 0.4 0.3 0.6 0.4 0.8 0.6 1.0 0.7 1.2 0.9

90 0.2 0.1 0.4 0.3 0.6 0.4 0.8 0.5 1.0 0.7 1.1 0.8

95 0.2 0.1 0.4 0.2 0.5 0.4 0.7 0.5 0.9 0.6 1.0 0.8
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L’alcol aiuta la digestione 
FALSO:	la	rallenta	

Il vino fa buon sangue 
FALSO:	 un	 suo	 abuso	 può	 provocare	
forme di anemia e un aumento di grassi 
nel sangue 

Le bevande alcoliche dissetano come 
le altre 
FALSO:	 al	 contrario	 disidratano	 perché	
l’alcol richiede una maggiore quantità 
di acqua per essere metabolizzato 
dall’organismo 

L’alcol riscalda 
NON DEL TUTTO VERO:	 la	
vasodilatazione che provoca produce 
solo una momentanea sensazione di 
calore che, in breve tempo, porta a un 
ulteriore raffreddamento 

L’alcol aiuta a riprendersi da uno 
shock 
FALSO:	 provocando	 vasodilatazione	
periferica determina un minore afflusso 
di sangue agli organi interni e soprattutto 
nel cervello 

L’alcol dà forza 
FALSO:	 essendo	 un	 sedativo	 produce	
solo una diminuzione del senso di 
affaticamento e di dolore 

L’alcol tira su il morale 
FALSO:	 in	 quantità	 elevate	 deprime	 il	
sistema nervoso 

L’alcolemia è la concentrazione di alcol nel 
sangue che si misura in grammi di alcol 
contenuti	 in	 1	 litro	 di	 sangue.	 Questo	
valore indica quanto alcol è arrivato nel 
nostro sangue e quanto alcol arriverà 
al	 nostro	 cervello.	 Quanto	 maggiore	 è	
il valore dell’alcolemia, tanto più sono 
compromesse le condizioni psicofisiche 
della persona, tenendo presente che 
anche a LIVELLI MINIMI di assunzione di 
bevande alcoliche, quindi, con LIVELLI 
DI ALCOLEMIA BASSI, si determina 

una DIMINUZIONE DELL’EFFICIENZA 
PSICOFISICA della persona. Il codice della 
strada vieta la guida di un autoveicolo con 
un tasso di alcolemia, pari o superiore a 
0.5 g/l (Legge 125, 24 Luglio 2008).
Nell’ambiente di lavoro, con alcolemia 
pari a 0.5 g/l la probabilità di avere 
un infortunio è doppia rispetto alla 
condizione di non assunzione.
Di seguito vengono riportati gli effetti 
dell’alcol in corrispondenza del tasso di 
alcolemia:

ALCOLeMIA I FALSI MItI SULL'ALCOL

 g/l EFFETTI

 0.2 Cresce la tendenza a reagire in modo rischioso.

 0.3 I movimenti e le manovre di lavoro diventano bruschi e quindi pericolosi.

 0.4 Si riduce l’elaborazione mentale delle percezioni sensoriali.

 0.5 La capacità visiva laterale è ridotta.
  Gli ostacoli e i movimenti vengono percepiti con maggiore difficoltà.
  Euforia, impulsività e arroganza.
  LIMITE LEGALE PER LA GUIDA

 0.6 Si possono compiere errori anche di grave entità durante la prestazione 
lavorativa.

 0.7 Prolungamento dei tempi di reazione e riduzione della capacità di
 0.8 prensione.

 0.9 Forte diminuzione della capacità di valutazione degli ingombri e delle 
distanze. Incertezza nei movimenti.

 1.0 Attenzione e concentrazione sono ridotti al minimo. Il livello di capacità 
visiva è alterato e i tempi di reazione sono più lunghi.

 1.5 Stato di ebbrezza chiaramente visibile. Rallentamento evidente delle 
capacità percettive e mancanza di coordinazione motoria.

 2.0 Irascibilità, diplopia, impossibilità di compiere movimenti di precisione.

 3.0 Stato soporoso.

 4.0 COMA
 5.0

 6.0 MORTE
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DANNI ALL’APPARATO 
RESPIRATORIO
	 •	Irritazione
	 •	Aumento	del	muco
	 •	Bronchite	acuta,	poi	cronica
	 •	Enfisema	polmonare
	 •	Aumento	dell’incidenza	di	infezioni	
  delle vie respiratorie
	 •	Asma

DANNI A CUORE E CIRCOLO
	 •	Aumento	della	pressione	arteriosa
	 •	Accelerazione	dell’aterosclerosi,	
  ostacolando la circolazione del 
  sangue nei vasi
	 •	Aumento	del	rischio	di	infarto	e	di	
  ictus

I problemi circolatori causati dal fumo 
possono	determinare:	
	 •	impotenza	nell’uomo;
	 •	declino	mentale;
	 •	invecchiamento	precoce	della	pelle.

Il fumo aumenta il rischio di molti tipi di 
TUMORE; a rischio sono prima di tutto 
le vie respiratorie in quanto direttamente 
esposte al fumo.
Nei fumatori il carcinoma POLMONARE 
ha una frequenza 20 volte superiore a 
quella riscontrata nei non fumatori.
Alto è anche il rischio di tumore al RENE 
e alla VESCICA, in quanto le sostanze 
cancerogene del tabacco sono eliminate 
attraverso i reni e ristagnano con l’urina 
nella vescica.

ASSOCIATO ALL’ALCOL, il 
fumo aumenta il rischio di tumori 
dell’ESOFAGO, del COLON e del 
FEGATO.

DANNI SPECIFICI DEL FUMO NELLE 
DONNE
	 •	Maggiore	il	rischio	di	sviluppare	
  tumori dell’utero
	 •	Menopausa		anticipata
	 •	Più	alto	il	rischio	di	osteoporosi
	 •	Diminuzione	della	fecondità
	 •	Maggiore	il	rischio	di	aborti,	parti	
  prematuri, neonati sottopeso e morti 
  premature

La NICOTINA ha inoltre la CAPACITÀ DI 
PASSARE NEL LATTE MATERNO.
Il FUMO IN GRAVIDANZA può causare 
un ritardo di crescita, di sviluppo mentale 
e polmonare del bambino.

ALTRI DANNI CAUSATI DAL FUMO
	 •	Riduzione	delle	prestazioni	atletiche
	 •	Aumento	della	perdita	dei	capelli
	 •	Aumento	del	rischio	di	gengiviti
	 •	Incremento	dell’ulcera	gastro-
  duodenale

GLI UNICI 
VANTAGGI SI 
OTTENGONO 

SMETTENDO DI 
FUMARE

Il fumo che origina dalla combustione 
incompleta del tabacco e della carta che 
lo avvolge è costituito da almeno 4000 
sostanze. 

Da www.artao.org

Tra	queste:
	 •	SOSTANZE IRRITANTI (acido 

cianidrico, acroleina, formaldeide, 
ammoniaca)

	 •	CATRAME
	 •	MONOSSIDO DI CARBONIO 
	 • NICOTINA
I filtri riducono la quantità di queste 
sostanze che arrivano nelle vie 
respiratorie, ma NON le eliminano.
Le SOSTANZE IRRITANTI, causano 
danni immediati alla mucosa delle vie 
respiratorie. L’azione irritante provoca 
inoltre tosse, eccesso di muco, bronchite 
cronica, enfisema.
Il CATRAME, comprende diverse 
sostanze, tra cui le più note sono 
benzopirene e idrocarburi aromatici; è 
dimostrato che queste SOSTANZE sono 
CANCEROGENE.
Il catrame, irrita le vie respiratorie, 
ingiallisce i denti, contribuisce all’alito 

cattivo e alla sensazione di amaro in 
bocca.
Il MONOSSIDO DI CARBONIO si lega 
all’EMOGLOBINA, riducendo la sua 
capacità di trasportare l’ossigeno e quindi 
diviene minore l’apporto di nutrimento ai 
tessuti.
La NICOTINA è un alcaloide naturale, 
presente nel tabacco in una percentuale 
che va dal 2 all’8%, è una sostanza che 
CREA DIPENDENZA FARMACOLOGICA 
E PSICOLOGICA.

Quando	 ARRIVA AI POLMONI la 
NICOTINA PASSA NEL SANGUE e 
ARRIVA AL CERVELLO in pochi secondi. 
La nicotina stimola la liberazione di 
dopamina nel Sistema Nervoso Centrale 
e di adrenalina nel surrene.

IL FUMO I DAnnI DeL FUMO
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DOPO 20 MINUTI
La pressione sanguigna tende a 
normalizzarsi.
     
DOPO 8 ORE
Il livello di monossido di carbonio 
nel sangue scende verso la norma e 
s’incrementa il livello di ossigeno.
     
DOPO 24 ORE
I tuoi capelli, la tua pelle e il tuo alito non 
hanno più l’odore del fumo.
     
DOPO 48 ORE
Il tuo senso del gusto e dell’olfatto 
migliorano
     
DOPO 72 ORE
Ti è più facile respirare dopo il rilassamento 
del tubo bronchiale; aumenta la tua 
capacità	 polmonare:	 hai	 sfrattato	 la	
nicotina dal tuo corpo.
     
DALLE 2 SETTIMANE AI 3 MESI   
Aumenta il tuo livello di energia, se ti 
osservi allo specchio noti che hai il viso più 
roseo e rilassato, un colorito della pelle 
più	 luminoso	 e	 i	 capelli	 più	 splendenti:	
sono tutti effetti della sospensione 
dell’abitudine al fumo.

DOPO 9 MESI
Tosse, congestione, fatica e respiro corto 
diminuiscono. Le ciglia vibratili del tuo 
apparato respiratorio (gli “spazzini” del 
tuo corpo), precedentemente paralizzati 
dal fumo, tornano in azione e con loro 
la capacità di combattere le infezioni. La 
tua energia è sempre più in attesa.
     
DOPO 5 ANNI
Il rischio di decesso per tumore polmonare 
si riduce progressivamente del 50% 
circa, diminuisce il rischio di sviluppare 
tumori	 in	 altre	 sedi	 anatomiche:	 bocca,	
esofago, faringe, laringe, reni, vescica 
e pancreas. Per le coronarie il rischio si 
riduce gradualmente.
     
DOPO 10 ANNI
Il rischio di decesso per tumore polmonare 
è paragonabile a quello di una persona 
che non ha mai fumato.

I DAnnI DeL FUMO COSA AVVIene QUAnDO SMettI DI FUMARe

DECALOGO PER SMETTERE DI FUMARE



malattie del fegato

PARTE 2
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I virus capaci di provocare 
un’infiammazione del fegato sono 
numerosi e sono stati etichettati con le
lettere dell’alfabeto dalla A alla E.

Le EPATITI A, B e C sono tra le malattie 
più diffuse che colpiscono il fegato. 

Di seguito vengono elencati e spiegati i 
vari tipi di EPATITE.

	 •	EPATITE ACUTA
  Infiammazione acuta del fegato 

di insorgenza recente, con 
caratteristiche cliniche proprie.

	 •	EPATITE A
  Epatite provocata dal virus 

dell’epatite	A	 (HAV)	 e	 trasmessa	 da	
alimenti o bevande contaminati dal 
virus. Si tratta di un’infezione acuta, 
che raramente può dare forme 
fulminanti. E’ anche nota come 
epatite epidemica o infettiva.

	 •	EPATITE B
  Epatite provocata dal virus dell’epatite 

B	 (HBV)	 e	 trasmessa	 dal	 sangue	 o	
da suoi derivati infettati, frequente 
tra i tossicodipendenti che usano 
le droghe per via endovenosa. Dà 
spesso luogo a forme croniche, 
soprattutto se contratta in età 
infantile o giovanile.

	 •	EPATITE C
  Epatite provocata dal virus dell’epatite 

C	(HCV)	e	trasmessa	dal	sangue	o	da	
emoderivati infetti, quindi frequente 

tra i tossicodipendenti che usano 
le droghe per via endovenosa. E’ 
comunemente cronica.

	 •	EPATITE D (DELTA)
  Epatite provocata dal virus dell’epatite 

D	 (HDV);	 si	 accompagna	 sempre	
ad	 una	 co-infezione	 con	 l’epatite	
B. Può dare anche luogo a forme 
fulminanti.

	 •	EPATITE E
  Epatite provocata dal virus dell’epatite 

E	 (HEV);	 infezione	 lieve	 simile	
all’epatite A.

	 •	EPATITE FULMINANTE
  Rara forma di epatite con rapido 

sviluppo di un massivo danno 
epatico, che comunemente termina 
nel coma e nella morte. In molti casi 
è il risultato di danno epatico virale 
o tossico. In alcuni casi il trapianto 
di fegato può salvare la vita del 
paziente.

	 •	EPATITE TOSSICA
  Epatite causata da farmaci, tossici 

ambientali o alimentari (per es. 
funghi), il cui quadro clinico è in 
genere non distinguibile da quello di 
una epatite virale.

	 •	EPATITE AUTOIMMUNE
  Forma di epatite in cui il danno è da 

autoaggressione	auto-immunitaria.

	 •	EPATITE CRIPTOGENETICA
  È generata da cause sconosciute.

II FEGATO può ammalarsi per tante 
cause.
SEGNI E SINTOMI si manifestano con 
modalità talvolta subdola.
I pazienti con malattie del fegato acute 
e/o croniche possono essere soggetti a 
molti	fra	i	seguenti	SEGNI	e	SINTOMI:

	 • ITTERO, colorazione gialla degli 
occhi e della pelle;

	 •	PRURITO;
	 • DIMINUZIONE DELLA MASSA 

MUSCOLARE;
	 •	emissione	 di	 URINE DI COLORE 

SCURO (in particolare quando è 
presente l’ittero);

	 •	FECI POCO COLORATE, tipo creta;
	 •	ENCEFALOPATIA EPATICA, che si 

manifesta con confusione mentale, 
agitazione, tremori, coma;

	 •	ASCITE, presenza di liquido 

nell’addome con aumento di volume 
dello stesso;

	 •	EMATEMESI, emissione di sangue 
attraverso il vomito;

	 •	ASTENIA, debolezza marcata 
generalizzata;

	 •	IPERTENSIONE PORTALE, aumento 
del diametro della vena porta e 
della milza, con formazione di varici 
esofagee, che sono circoli venosi 
all’interno dell’esofago, che possono 
rompersi e causare emorragie con 
emissione di sangue attraverso la 
bocca o le feci.

Quando	la	funzionalità	del	fegato	diviene	
insufficiente o una delle complicanze non 
è più gestibile con le terapie mediche o 
endoscopiche disponibili, deve essere 
presa in considerazione l’indicazione al 
trapianto di fegato. 

SeGnI e SIntOMI DeLLe MALAttIe DeL FeGAtO L'ePAtIte
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Se si è affetti da epatite virale, è opportuno 
parlarne con il proprio Medico di Famiglia 
che potrà aiutare a definire lo stato di 
salute con gli accertamenti necessari. 

	 •	La	positività	di	alcuni	 test	per	 i	virus	
dell’epatite	 B	 o	 C	 non	 è	 di	 per	 sé	
indicativa	di	malattia	epatica	cronica:	
rivolgersi al proprio Medico di 
Famiglia. 

	 •	I	 tatuaggi	 e	 i	 piccoli	 interventi	
condotti in limitate condizioni 
igieniche possono trasmettere i virus 
dell’epatite. 

	 •	Se	si	è	positivi	per	il	virus	dell’epatite	
B o C bisogna riferirlo sempre al 
Medico	 di	 Famiglia:	 si	 potrà	 essere	
curati meglio ed il rischio di poter 
trasmettere l’infezione ad altri si 
riduce.

In zone geografiche dove l’epatite A è 
frequente, l’acqua può essere veicolo 
di infezione, come anche il consumo di 
pesce crudo o verdure non ben lavate. 
Per l’epatite B, Delta e C bisogna 
ricordare come le trasfusioni di sangue 
siano ora controllate con esami specifici 
(dal 1990 anche per il virus C) e quindi 
queste modalità di trasmissione sono da 
considerare ormai improbabili.
Per	evitare	l’infezione	è	fondamentale:
 
	 •	EVITARE LA CONDIVISIONE DI 

EFFETTI PERSONALI quali rasoi, 
spazzolini da denti, orecchini e lime 
per unghie; 

	 •	USARE IL PRESERVATIVO quando si 
hanno rapporti sessuali, se si hanno 
partner occasionali; 

	 •	NON FARE USO DI SOSTANZE 
STUPEFACENTI	 (ANCHE	 QUELLE	
DENOMINATE LEGGERE).  Nel caso in 
cui se ne faccia uso, non condividere 
mai aghi o siringhe; 

	 •	TATUAGGI, PIERCING e piccoli 
interventi devono essere eseguiti 
in ambienti idonei e con procedure 
controllate;

	 •	EFFETTUARE IL VACCINO contro 
il virus A per chi si reca in ASIA, 
AFRICA, AMERICA LATINA.

La VACCINAZIONE per il virus B, efficace 
anche per prevenire l’infezione Delta, era 
obbligatoria per i neonati (al 3°, 5° e 11° 
mese di vita) e per tutti gli adolescenti nel 
corso del 12° anno di vita (ai tempi 0, 1 
e 6 mesi).
E’ comunque raccomandata per varie 
categorie	 a	 rischio:	 i	 conviventi	 di	
portatori del virus B, gli operatori sanitari 
e le persone che si recano all’estero per 
lunghi periodi di tempo in aree ad alta 
diffusione del virus B come Asia e Africa. 

Non e ancora disponibile il vaccino per 
l’epatite C.

COMe PReVenIRe L'ePAtIte Se HAI L'ePAtIte VIRALe
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Il fegato è la sede più importante per la 
metabolizzazione dell’etanolo (80%) per 
questo è l’organo che risente di più degli 
effetti nocivi.
Le	 principali	 patologie	 alcol-correlate	 a	
livello epatico possono essere distinte in 
ACUTE e CRONICHE.

A) LESIONI ACUTE:
	 	 •	EPATITE ACUTA ALCOLICA:
   il fegato è ingrossato, risulta indurito 

e dolente. 
   Può essere asintomatica (solo 

epatomegalia = fegato grosso) 
o manifestarsi con ittero, 
dimagrimento, nausea, vomito, 
dolori addominali, febbre o astenia 
(= debolezza).

B) LESIONI CRONICHE:
	 	 •	STEATOSI	(fegato	grasso):	in	corso	

di intossicazione cronica alcolica 
è facile trovare un accumulo di 
trigliceridi (grassi) nel fegato, il 
fegato è ingrossato per l’accumulo 
di grassi depositati ed è possibile che 
si presentino tensioni addominali 
(reversibili se si sospende l’uso 
d’alcol).

	 •		 STEATOEPATITE ALCOLICA:	 il	
danno al fegato si fa più importante 
e non è più reversibile. La presenza di 
steatosi e fibrosi è costante. I sintomi 
rilevabili sono nausea, perdita di 
appetito e dolenzia addominale.

	 •		 CIRROSI EPATICA ALCOLICA:	
carenze alimentari unite ad 
assunzione di alcol infiammano 
il fegato, con conseguente  
distruzione di alcune cellule 
epatiche e formazione di  noduli 
rigenerativi. La malattia ha un lungo 
periodo di latenza,  spesso seguito 
da improvviso rigonfiamento 
addominale e dolore, il fegato 
diventa sempre più piccolo e perde 
la sua funzione.

Dal punto di vista clinico la cirrosi si 
manifesta con perdita di appetito e di 
peso, riduzione delle masse muscolari, 
ittero (colorazione gialla della pelle). 
Con l’avanzare della malattia si 
giunge alla comparsa di ascite (liquido 
nell’addome), emorragie dell’esofago e 
compromissione neurologica fino al coma 
dovuto all’incapacità da parte del fegato 
ammalato di eliminare dall’organismo le 
sostanze tossiche.

Molto spesso il paziente, per paura di 
contagiare le persone vicine, modifica in 
maniera impropria e inutile la propria vita 
di relazione. 
Le autolimitazioni sono in gran parte 
inutili e servono solo a peggiorare la 
qualità di vita.
Per evitare di contagiare gli altri, basta 
attenersi a semplici, ma fondamentali 
regole:

 1. INFORMARE DELLA PROPRIA 
MALATTIA chi potrebbe essere a 
rischio di infezione (dentista, estetista, 
partner...);

 2. USARE PRECAUZIONI durante 
rapporti sessuali occasionali per 
evitare la trasmissione di virus 
dell’epatite;

 3. PROTEGGERE bene eventuali 
FERITE;

 4.	utilizzare	 solo	 per	 se	 stessi:	 rasoi,	
tagliaunghie, forbici, pettini e altro 
strumentario simile;

 5. utilizzare solo per se stessi aghi e 
siringhe;

 6. smaltire in maniera appropriata gli 
aghi utilizzati;

 7. evitare il contatto con sangue 
infetto.

PReCAUzIOnI VeRSO GLI ALtRI DAnnO ePAtICO DA ALCOL
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La CIRROSI EPATICA è un’alterazione 
diffusa della struttura del fegato, risultato 
finale di processi di necrosi (morte delle 
cellule del fegato) e di infiammazione 
protratti nel tempo. 
A livello del tessuto epatico, la cirrosi 
è caratterizzata  dalla  presenza 

concomitante di noduli e di fibrosi 
(cicatrici), associati o meno ad 
infiammazione. 
In base alla grandezza dei noduli, si può 
classificare la CIRROSI MICRONODULARE 
(noduli inferiori a 3 mm), 
MACRONODULARE (noduli maggiori di 
3 mm), o MISTA.

I farmaci sono un’importante causa di 
danno epatico. Alcuni farmaci hanno 
un effetto tossico diretto con danno 
solitamente prevedibile, altri lo producono 
solo	di	rado	e	con	meccanismo	non	dose-
dipendente. L’intossicazione da farmaci 
rappresenta	 circa	 il	 10-40%	 dei	 casi	 di	
ittero o epatite acuta ed è una causa 
importante di insufficienza epatica. 
Ci sono alcuni aspetti che il PAZIENTE 
DEVE CONOSCERE:

	 •MEMORIZZARE IL NOME E 
L’ASPETTO DEI FARMACI e 
informarsi	sul	perché	sia	necessario	
prenderli;

	 •	ASSUMERE I FARMACI 
ESATTAMENTE COME È STATO 
DETTO DAL MEDICO, alla stessa 
ora e con gli stessi dosaggi prescritti;

	 •	RIFERIRE TUTTI GLI EFFETTI 
COLLATERALI CHE INSORGONO 
assumendo i farmaci;

	 •	tenere	i	farmaci	dove	i	bambini	non	
possano prenderli;

	 •	conservare	i	farmaci	nelle	confezioni	
originali.

DAnnO ePAtICO DA FARMACI LA CIRROSI ePAtICA

FeGAtO SAnO

FeGAtO In CIRROSI
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L’ALIMENTAZIONE CORRETTA (ricca di 
fibre, frutta, verdure e povera in grassi 
di origine animale) è importante per 
prevenire molte malattie come il diabete, 
l’arteriosclerosi, le cardiopatie e i tumori. 
Per prevenire le malattie del fegato è 
necessario controllare l’uso dell’alcol. 
L’ABUSO DI ALCOL È RESPONSABILE 
DI UN QUARTO DEI CASI DI CIRROSI 
EPATICA E SPESSO POTENZIA GLI 
EFFETTI DANNOSI DEL VIRUS B E DEL 
VIRUS C. Occorre evitare di eccedere 
nel bere birra, vino e, in particolare, 
superalcolici. L’alimentazione, associata 
all’attività fisica, ricopre un ruolo 
importante nella gestione della propria 
salute e nel mantenersi in forma. In 
caso di sovrappeso o obesità, si rende  
necessario ridurre le calorie giornaliere 
introdotte (ricordiamo che con attività 
motoria scarsa o moderata, non 
dovrebbero essere introdotte più di 
2500-2700 calorie quotidiane per un 
uomo adulto di età e peso medio e, 
per la donna adulta non in gravidanza, 
circa 500 calorie in meno), e’ importante 
seguire	poche,	ma	importanti	regole:
 1. “ANCHE” SE NON SI È AFFETTI 

DA MALATTIE  DEL  FEGATO, 
OCCORRE MODERARE 
L’ASSUNZIONE DI ALCOL:

  la quantità ideale, non a rischio, 
non dovrebbe superare i 30 grammi 
di alcol anidro al giorno per l’uomo 
e i 20 grammi di alcol anidro al 
giorno per la donna, l’equivalente 
di	1-2	bicchieri	per	l’uomo	e	1	per	la	
donna, di vino a gradazione media, 
consumati durante i pasti;

 2. INTRODURRE SEMPRE UNA 
DIETA EQUILIBRATA, composta 
per	la	maggior	parte	(60-65	%	delle	
calorie introdotte) da carboidrati 
(cioè pasta, pane, cereali, patate, 
legumi), anche se mai in eccesso 
(mai	più	di	70-80	grammi	di	pasta	
al giorno e non più di due panini 

al	giorno),	poi	da	lipidi	(cioè	grassi:	
olio, formaggi, latticini, etc.) per il 
20% circa delle calorie introdotte 
ed infine proteine (cioè carne, 
preferibilmente bianca, o meglio 
pesce o legumi) per il 15% delle 
calorie introdotte;

 3. CONSUMARE TUTTI I GIORNI 
ALMENO DUE PORZIONI DI 
VERDURE possibilmente fresche e 
due o tre frutti;

 4. EVITARE GLI ZUCCHERI SEMPLICI, 
dolci di varia natura, eccesso di 
bevande zuccherate, caramelle, 
cioccolatini, etc.;

 5. EVITARE IL PIÙ POSSIBILE 
GRASSI SATURI, formaggi di ogni 
tipo, insaccati, dolci al cucchiaio, 
condimenti vari, frutta secca, etc.;

 6. NON CONSUMARE MAI PIÙ DI 3 
CUCCHIAI DI OLIO AL GIORNO, 
idealmente dovrebbe consumarsi 
una miscela fatta da 2/3 di olio 
extravergine di oliva ed 1/3 di olio di 
semi;

 7. BERE MOLTA ACQUA, almeno 
1 litro e mezzo di acqua fuori dai 
pasti e fare almeno 4 o addirittura 
5 piccoli pasti al giorno, evitando gli 
snack ed i panini. 

www.mlib.unr.it

I FARMACI che vengono utilizzati per la 
terapia	della	cirrosi	epatica	sono:
	 •	DIURETICI	 -	 per	 aumentare	

l’eliminazione di liquidi attraverso le 
urine e ridurre il liquido in addome 
(ascite).

	 •	LASSATIVI	-	per	migliorare	la	pulizia	
intestinale ed eliminare le sostanze 
tossiche che potrebbero altrimenti 
causare confusione mentale ed 
encefalopatia fino al coma.

	 •	DISINFETTANTI INTESTINALI	 -	
per prevenire le infezioni di origine 
intestinale.

	 •	BETA-BLOCCANTI	 -	 farmaci	 che	
riducono la pressione arteriosa e 
quindi anche a livello della vena porta 
e delle vene esofagee riducono il 
rischio di emorragie gastrointestinali.

	 •	ANTI-ULCEROSI	 -	 per	 prevenire	 e	
curare la gastrite e l’ulcera peptica 
che possono essere associati alla 
cirrosi epatica.

FUMO, ALCOL, DROGHE (anche leggere) 
e FARMACI ANTI INFIAMMATORI NON 
STEROIDEI (FANS) possono interagire 
con i farmaci, modificandone l’attività e 
la loro tossicità. 
È IMPORTANTE NON FARE USO DI 
QUESTE SOSTANZE.

Se non riuscite a limitarne il consumo e a 
smettere, parlatene con il vostro Medico, 
potrete così ricevere informazioni e 
sostegno da parte di servizi specializzati 
nelle dipendenze.

teRAPIA DeLLe COMPLICAnze DeLLA CIRROSI ePAtICA LA DIetA
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RESTRIZIONE IDRICA 
Per restrizione idrica si intende un 
APPORTO TOTALE DI LIQUIDI DI CIRCA 
TRE QUARTI DI LITRO O MEZZO LITRO 
AL GIORNO, compresi i liquidi contenuti 
negli alimenti (minestre, frutta ecc.) e che 
servono per ingerire gli eventuali farmaci 
prescritti.

ANCHE LA RESTRIZIONE IDRICA È 
SU PRESCRIZIONE MEDICA CON 
INDICAZIONE DELLA QUANTITÀ 
MASSIMA DI LIQUIDI  CHE IL PAZIENTE 
POTRÀ ASSUMERE DURANTE LE 24 
ORE.

CONSIGLI UTILI:
	 •	Preparare	 una	 bottiglia	 con	 mezzo	

litro di acqua già dosata  per il 
consumo durante la giornata  da 
conservare al fresco per un effetto 
maggiormente dissetante

	 •	Assumere	 bevande	 non	 gasate	 e	
senza aggiunta di dolcificanti

	 •	Preferire	succhi	e	centrifugati	di	frutta	
e verdura fatti in casa piuttosto di 
quelli prodotti a livello industriale, da 
consumare immediatamente dopo 
averli preparati

	 •	Preferire	cibi	solidi	alle	minestre

	 •	Prediligere	cotture	al	vapore	piuttosto	
che la bollitura

	 •	Preferire	frutta	con	minor	apporto	di	
liquidi

Infine, quando il fegato è già ammalato, 
cioè se si è affetti da epatiti croniche o 
da cirrosi o da altre malattie epatiche, 
occorre sempre tener presente che, 
molto spesso, si è in una condizione di 
malnutrizione (spesso di carenza proteica 
e/o vitaminica) e quindi i consigli dietetici, 
oltre alla

ASSOLUTA ASTENSIONE DALL’ALCOL

dovranno essere assolutamente 
personalizzati e valutati dagli specialisti 
(Gastroenterologi o Epatologi).

LA DECISIONE DI SEGUIRE UN 
REGIME DIETETICO SPECIFICO È 
UN ATTO MEDICO CHE ANDRÀ 
ASSOLUTAMENTE CONCORDATO 
CON IL MEDICO SPECIALISTA.

In caso di CIRROSI SCOMPENSATA, ci 
sono alcune regole alimentari alle quali 
attenersi.

	 •	Dieta	POVERA DI SODIO (POVERA 
DI SALE)

 
	 •	ASTENSIONE DALL’AGGIUNTA DI 

SALE NELL’ACQUA DI COTTURA 
DEGLI ALIMENTI

	 •	UTILIZZO DI AROMI SOSTITUTIVI 
DEL SALE per insaporire i cibi per 
esempio:	 basilico,	 limone,	 ecc..	 Se	
il paziente è diabetico, in aggiunta 
seguire dieta specifica per diabetici

	 •	ASTENSIONE ASSOLUTA
  DALL’ASSUNZIONE DI BEVANDE 

ALCOLICHE

	 •	EVITARE DI UTILIZZARE dado, 
  estratti di carne, alimenti conservati, 

salumi e insaccati, carne e pesci 
affumicati, grissini e crackers, 
maionese, olive e formaggi 
stagionati

 
	 •	PREDILIGERE IL CONSUMO DI 

PROTEINE DERIVATE DAI  VEGETALI 
E DAI LEGUMI e, tra quelle animali, 
le proteine del latte e dei formaggi 
(preferendo quelli freschi) 

	 •		ATTENZIONE ALLE ACQUE 
MINERALI, soprattutto quelle 
effervescenti che, in alcuni casi, 
contengono grandi quantità di 
sodio.

ALCOL
Qualunque	sia	la	causa	della	malattia	del	
fegato, è necessario astenersi in maniera 
completa dalle bevande alcoliche. Vino, 
birra, superalcolici, amari, digestivi, 
aperitivi e caffè corretto sono tutte 
bevande da evitare a causa dell’effetto 
tossico che esercitano sul fegato. Tra 
l’altro la ridotta capacità di un fegato 
ammalato di smaltire l’alcol si traduce in 
un accumulo di grassi che danno origine 
alla cosiddetta steatosi epatica.

LE UOVA
Non è vero che le uova sono controindicate 
per chi soffre di disturbi epatici, se si 
eccettua il caso dei calcoli al fegato, in cui 
le uova possono, stimolando i movimenti 
della colecisti, provocare in determinate 
circostanze una colica biliare. 
E’ indispensabile che le uova siano 
fresche e che la loro cottura tenga conto 
della tolleranza del malato. Le uova “alla 
coque” saranno sicuramente più digeribili 
di quelle al burro o al tegamino.

LA DIetA neLLA CIRROSI SCOMPenSAtA LA DIetA neLLA CIRROSI SCOMPenSAtA
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La necessità di sottoporsi a questa 
manovra può avvenire per fare la 
diagnosi di malattie del fegato o quando 
c’è il sospetto di una neoplasia, o dopo 
il trapianto di fegato per i controlli 
periodici.
Consiste nel prelevare un’esile quantità di 
tessuto epatico attraverso un sottilissimo 
ago che viene introdotto nel fegato 
sotto la guida dell’ecografia. La guida 
ecografica garantisce l’estrema precisione 
della manovra.
Il tessuto epatico ottenuto viene 
utilizzato per stabilire una diagnosi 
definitiva e/o per valutare la gravità delle 
malattie che interessano direttamente e 
primariamente il fegato (per esempio il 
grado di infiammazione e di fibrosi del 
fegato) oppure per valutare l’eventuale 
coinvolgimento del fegato in corso di 
malattie che interessano primitivamente 
altri organi.
La sera prima dell’esame è consigliabile 
una cena leggera con cibi facilmente 
digeribili, prima di coricarsi assumere 
6 compresse di carbone vegetale 
facilmente reperibili in Farmacia senza 
obbligo di ricetta medica e che servono 
a rimuovere eventuali gas stagnanti a 
livello intestinale, quindi mantenere il 
digiuno dalla mezzanotte.
Trattandosi di una manovra mini invasiva, 
è necessario che sussistano le giuste 
indicazioni e che venga escluso un 
potenziale rischio, soprattutto di tipo 
emorragico.
Per questo motivo, prima della biopsia 
epatica il paziente viene sottoposto 
ad una serie di analisi, tra cui gli esami 
del sangue per escludere deficit della 
coagulazione  ed una ecografia epatica.
Prima dell’esecuzione dell’esame il Medico 
richiederà al paziente di fornire il proprio 
consenso informato all’atto, in quanto 
la biopsia epatica può essere la causa di 
complicanze quali il dolore addominale 
e l’emorragia all’interno dell’addome 

che raramente potrebbe evolvere in un 
evento clinico più serio. La mattina in cui 
il paziente dovrà eseguire la biopsia, se 
dovesse essere particolarmente agitato 
o su specifica richiesta dell’interessato, 
può venire somministrata una leggera 
sedazione farmacologica.
La manovra si svolge con il paziente 
sdraiato supino sul letto o invitato a 
sdraiarsi sul fianco sinistro, da questa 
posizione e attraverso le costole, il medico 
cerca lo spazio ed il punto preciso da dove 
verrà introdotto l’ago da biopsia che, nel 
più breve e facile tragitto, raggiungerà il 
fegato.
In collaborazione con l’Infermiere, il 
Medico procede alla disinfezione cutanea 
e all’esecuzione di una piccola anestesia 
superficiale sottocutanea; da quel punto 
aprendo se necessario una piccola breccia 
sulla cute con un bisturi, per favorire 
una più facile entrata dell’ago bioptico, 
viene inserita prima la punta dell’ago 
e poi, invitando il paziente a rimanere 
il più fermo possibile a muscolatura 
rilassata, si entra rapidamente con l’ago, 
si preleva il tessuto epatico e si esce 
immediatamente.
Tutta la manovra dura pochi secondi e, 
quando il paziente segue le indicazioni 
del Medico esecutore, è generalmente 
ben tollerata.
All’ingresso dell’ago nel fegato si può 
avvertire una sensazione di “puntura”, 
un piccolo “strappo” o una leggera 
dolenzia; subito dopo la biopsia, a volte, 
si può avvertire un dolore irradiato verso 
la spalla destra od una sensazione di 
nausea, legati a meccanismi riflessi. 
Tali sintomi solitamente regrediscono 
spontaneamente oppure possono 
essere facilmente controllati da una 
terapia antidolorifica. Se i sintomi non 
regrediscono, ma piuttosto aumentano, 
va avvisato il personale infermieristico il 
quale provvederà ad allertare il Medico 
Responsabile di Reparto.

Il Paziente con malattia del fegato e la 
sua	 famiglia,	 portano	 con	 sé	 speranze,	
valori e motivazioni, ma anche paure e 
preoccupazioni derivanti spesso da una 
lunga malattia e da situazioni in cui è 
presente un pericolo per la vita. Vi sono 
rischi di sviluppo di certe complicanze 
acute e croniche della malattia e di fattori 
che se non vengono adeguatamente 
riconosciuti e trattati, possono influire 
negativamente sul percorso intrapreso.
I medici e gli infermieri che operano 
per tutti coloro che devono affrontare 

questo percorso hanno un ruolo cruciale 
nell’accompagnarli, prestando particolare 
attenzione alla componente emotiva 
e fornendo informazioni esaustive, 
tempestive e chiare.
Tramite questo volume vi vogliamo 
parlare di alcune situazioni particolari che 
possono condurvi presso la nostra Unità 
di	Gastroenterologia:	 lo	 scopo	è	 fornire	
quelle informazioni che possono esservi 
di aiuto al fine di attivare ed utilizzare al 
meglio le risorse individuali e familiari.

COMPLICAnze CHe neCeSSItAnO DI RICOVeRO BIOPSIA ePAtICA
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La paracentesi è una procedura mediante 
la quale viene prelevato del liquido dalla 
cavità addominale, come la biopsia 
epatica può venire eseguita durante un 
ricovero di tipo Ordinario e/o Urgente 
oppure	in	regime	di	Day-Hospital.
Il liquido che si accumula nell’addome 
è detto ascite. L’ascite filtra dagli organi 
per diversi motivi legati sia a patologia 
d’organo che a modificazioni della 
pressione dei fluidi stessi.
Quando	 malattie	 croniche	 progressive	
quali l’epatopatia alcolica o le epatiti 
distruggono una sufficiente quantità 
di tessuto epatico, si forma del tessuto 
fibroso cicatriziale che altera la struttura 
del fegato con gravi ripercussioni sul 
flusso	 sanguigno	 nel	 fegato.	 Questo	
processo è detto cirrosi. Si ha un aumento 
della pressione nel circolo intestinale con 
rallentamento del flusso e fuoriuscita di 
fluido nei tessuti. Lentamente i fluidi si 
accumulano in aree a bassa pressione 
ed alta capacità. Lo spazio libero intorno 
agli organi addominali è quello che ne 
raccoglie la maggior quantità, questo 
spazio è chiamato spazio peritoneale 
perché	 è	 racchiuso	 da	 una	 sottile	
membrana detta peritoneo. Il peritoneo 
avvolge quasi tutti gli organi dell’addome 
con formazione di numerose pieghe e 
spazi in cui si può raccogliere il liquido 
filtrato dai vasi.
Due sono i motivi per cui può essere 
necessario rimuovere il liquido 
dall’addome:	 analizzarlo	 o	 ridurre	 la	
pressione all’interno dell’addome, se lo 
scopo della paracentesi è diagnostico 
viene prelevata solo la quantità di 
liquido necessaria per l’analisi, se lo 
scopo è ridurre la pressione  all’interno 
dell’addome ne deve essere rimossa una  
quantità maggiore.
Prima dell’esecuzione della paracentesi 
si invita il paziente a controllare il peso 
corporeo o si procede a rilevare il peso 
per mezzo di sollevatore meccanico 

dotato di bilancia elettronica, quindi 
si misura la circonferenza dell’addome 
con un semplice metro; i dati riscontrati 
vanno riportati in grafica.
La manovra viene eseguita al letto del 
paziente	posto	in	decubito	semi-laterale	
sinistro vicino al bordo del letto, su cui 
è stato posto un telo impermeabile, tale 
posizione verrà agevolata dall’ausilio di 
alcuni cuscini o di altri presidi.
Il  medico in collaborazione con 
l’infermiere procede alla disinfezione 
della cute in una zona che si colloca 
indicativamente tra il terzo medio e il terzo 
esterno della linea posta tra l’ombelico e 
la	cresta	iliaca	antero-superiore	di	sinistra,	
si pratica un’anestesia locale tramite 
spray, si invita il paziente a spingere in 
fuori l’addome quindi si introduce l’ago 
di tipo non traumatico, compreso in un 
kit apposito dotato inoltre di una siringa 
per la raccolta del liquido da analizzare. 
L’ago è collegato ad un piccolo tubicino 
con rubinetto a tre vie al quale, dopo aver 
scollegato la siringa, vengono raccordate 
le sacche che servono a contenere il 
liquido addominale.
Il tutto viene fissato con garze e cerotti 
e si lascia in sede fino alla fuoriuscita di 
una certa quantità di liquido (il tempo in 
cui il paziente deve rimanere in questa 
posizione il più possibile immobile e 
con l’ago in sede può variare da pochi 
minuti ad alcune ore a seconda della 
quantità di liquido presente in addome e 
che può essere drenata).
Il paziente viene monitorato durante la 
procedura di svuotamento e osservato il 
riempimento delle sacche che dovranno 
raggiungere la quantità massima 
prefissata di liquido.
Verranno infusi per via venosa colloidi, 
plasma expander o albumina a seconda 
delle indicazioni del medico e del liquido 
raccolto.
Al termine il medico rimuove l’ago e 
l’infermiere effettua una medicazione 

Dopo la biopsia e la medicazione con 
garze sterili e cerotto, verrà posizionata 
sopra la medicazione una borsa di 
ghiaccio per evitare rischi di emorragia; 
si raccomanda al paziente di tenerla per 
tutto il tempo necessario e di mantenere 
il digiuno ed il riposo assoluto a letto per 
almeno	4-6	ore.
Se si vuole modificare la posizione supina 
ci si può voltare sul fianco di destra (dal 
lato della biopsia).

In	 caso	 di	 ricovero	 in	 Day-Hospital	
dopo	 le	 4-6	 ore	 di	 osservazione	 clinica	
e ricevuta la lettera di dimissione, il 
paziente può tornare a casa, comunque 
accompagnato, mai da solo. In tal caso, 
inoltre, si invita il paziente ad evitare di 
mettersi personalmente alla guida di 
autoveicoli, di cenare leggero e di evitare 
sforzi fisici per le 24 ore successive.

BIOPSIA ePAtICA PARACenteSI
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L’emorragia digestiva consiste in un 
sanguinamento che può avere origine 
in qualunque tratto del tratto digerente. 
Convenzionalmente si distinguono le 
emorragie digestive superiori da quelle 
inferiori. I due tipi di emorragia tendono 
ad avere presentazioni e gravità differenti. 
In alcuni pazienti, tuttavia, la sede del 
sanguinamento rimane ignota anche 
dopo aver eseguito gli esami strumentali 
necessari.
Le modalità con cui si presenta 
l’emorragia digestiva sono varie e ciò 
dipende dall’entità  della perdita, dalla 
velocità con cui essa avviene e dalla 
sede del sanguinamento. Si definisce 
EMATEMESI l’emissione di sangue con 
il vomito; questo può essere rosso vivo, 
se	 l’emorragia	 	è	 recente,	o	bruno-nero	
(caffeano) se il sangue ha ristagnato per 
qualche tempo nello stomaco ed è stato 
alterato dall’acido cloridrico. Col termine 
di MELENA si intende l’emissione 
di feci nere, liquide o semiliquide 
e maleodoranti, l’EMATOCHEZIA 
consiste nell’emissione di sangue rosso 
vivo dal retto, da solo o misto a feci ed 
a coaguli. Talvolta possono mancare 
completamente le manifestazioni 
esterne del sanguinamento e in corso di 
una perdita cronica  i pazienti possono 
presentare i segni ed i sintomi di una 
anemia:	alterazione	dei	valori	dell’esame	
emocromocitometrico, debolezza, facile 
affaticabilità, pallore, dolore toracico, 
respiro affannoso dopo un minimo sforzo 
fisico.
Gli eventi acuti quali ematemesi e melena 
devono condurre il soggetto  a rivolgersi 
tempestivamente al Pronto Soccorso più 
vicino, in ogni caso va avvertito il proprio 
medico curante di ogni segno e sintomo 
che possano ricondurre ai casi sopra 
citati.
I provvedimenti d’urgenza prevedono che 
al paziente, giunto in ospedale, vengano 
reperiti  uno o più accessi venosi (per un 

episodio di sanguinamento massivo è 
preferibile ottenere un accesso venoso 
centrale), attraverso i quali verrà prelevato 
del sangue per i controlli in urgenza,  
mentre si provvederà alla immediata  
infusione di liquidi per il ripristino del 
volume ematico ed alla somministrazione 
della terapia farmacologia per il controllo 
dell’emorragia. Il paziente dovrà essere 
posizionato in decubito laterale (di 
sicurezza) e qualora le condizioni generali 
lo richiedano verrà eseguita, previo il 
consenso da parte del paziente, una 
trasfusione di sangue (emotrasfusione).
Per localizzare la sede del sanguinamento 
ed evitare il fenomeno di una ingestione 
accidentale di sangue nelle vie aeree, viene 
posizionato	 un	 sondino	 naso-gastrico	
(ovvero un tubicino che raggiunge lo 
stomaco attraverso il naso), che permette 
di verificare la presenza, l’entità del 
sanguinamento e di eseguire lavaggio 
e drenaggio del materiale ematico. 
L’osservazione del materiale drenato ed 
aspirato può fornire alcune importanti 
informazioni:	 l’aspetto	 a	 posa	 di	 caffè	
indica che l’emorragia si è interrotta (a 
volte solo per poco tempo), mentre la 
presenza di sangue rosso vivo indica una 
emorragia attiva e vigorosa. Può essere 
necessario da parte del Medico eseguire 
una esplorazione rettale,  anche questa 
manovra consente di avere informazioni 
riguardo alla sede del sanguinamento.
Al paziente che presenti 
sanguinamento attivo e parametri 
vitali alterati l’Emotrasfusione e 
l ’ E s o f a g o g a s t r o d u o d e n o s c o p i a  
d’urgenza (che potrà essere eseguita 
non appena il paziente si sia stabilizzato) 
risultano essere le procedure di scelta per 
stabilire una diagnosi sulla sede precisa 
del sanguinamento ed approntare un 
trattamento d’urgenza dell’emorragia, 
ma se il sanguinamento non si arresta o 
recidiva e la situazione clinica lo richiede 
può essere necessario intervenire 

sterile compressiva, il paziente rimane 
a riposo a letto per almeno un’ora  con 
controllo periodico dei parametri vitali.
La mobilizzazione avverrà con cautela e 
si procederà nuovamente alla rilevazione 
del peso corporeo e alla misurazione 
della circonferenza addominale.

Al paziente va sempre ricordato che per 
il trattamento dell’ascite ci sono alcune 
importanti prescrizioni mediche da 
seguire:
	 •	DIETA	IPOSODICA
	 •	RESTRIZIONE	IDRICA
	 •	ASSUNZIONE	DI	DIURETICI

PARACenteSI eMORRAGIA DIGeStIVA
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Con il termine di encefalopatia epatica 
si intende un’alterazione dei processi 
mentali, della coscienza, della personalità 
e della funzione neuromuscolare che si 
manifesta come conseguenza di una 
grave malattia epatica cronica.
Quando	 si	 manifesta	 in	 forma	 lieve	 i	
sintomi che la caratterizzano sono i 
seguenti:	 confusione,	 disorientamento,	
disturbi della personalità (distrazione, 
sguardo assente, comportamento 
bizzarro), improvvisi mutamenti della 
personalità e dell’umore, alterazioni 
del	 ritmo	 sonno-veglia,	 difficoltà	 nella	
scrittura, parola lenta ed impacciata; 
disturbi motori quali il tremore a battito 
d’ali delle mani (flapping tremor).
Questi	sintomi	possono	diventare	sempre	
più gravi con una conseguente alterazione 
dello stato di coscienza accompagnato 
da disorientamento nello spazio e nel 
tempo che può giungere al coma.
E’ importante precisare che l’encefalopatia 
acuta  può essere, nella maggioranza dei 
casi, un disturbo neurologico reversibile.
I principali fattori precipitanti 
l’encefalopatia	 sono:	 stipsi,	 eccesso	 di	
proteine nella dieta, episodi di emorragia 
digestiva, anemia, infezioni, alterazioni 
dell’equilibrio degli elettroliti, assunzione 
di farmaci sedativi (benzodiazepine), 
eccessivo uso di diuretici.
E’ molto importante, oltre che per 
il paziente, anche per i familiari 
e/o altre figure di riferimento 
riconoscere tempestivamente i sintomi 
dell’encefalopatia epatica e rivolgersi al 
Medico Curante per poter attuare il più 
precocemente possibile tutta una serie 
di misure terapeutiche generali utili alla 

rimozione della causa precipitante ed alla 
remissione della sintomatologia.
Il trattamento si basa sull’individuazione, 
qualora ci fosse, della causa scatenante, 
per correggerla quindi verrà instaurata 
una terapia mirata a ridurre il più possibile 
il sovraccarico di tossine prodotte 
dall’intestino e che il fegato non è in 
grado di smaltire adeguatamente.
I capisaldi di questa terapia sono la 
somministrazione di disaccaridi non 
assorbibili per bocca e per clistere e le 
misure nutrizionali. Il paziente dovrà 
arrivare	ad	evacuare	almeno	2-3	volte	al	
giorno feci di consistenza molle, liquide 
o semiliquide, questo non solo nella fase 
acuta ma anche a domicilio.
Riassumendo, i trattamenti più 
importanti nell’encefalopatia epatica 
per la remissione della sintomatologia  e 
la prevenzione degli episodi di ricaduta 
sono:	
	 •	Disinfezione	 gastrointestinale	

periodica con antibiotici locali
	 •	Regolazione	 dell’alvo	 con	 l’aiuto	 di	

farmaci quali il Lattulosio o Lattilolo 
per	arrivare	ad	almeno	2-3	scariche	al	
giorno di feci morbide

	 •	Dieta	 a	 contenuto	 proteico	
prevalentemente di origine vegetale

	 •	Dieta	 integrata	 (su	 prescrizione	
medica) con supplementi  a base di 
Aminoacidi a catena ramificata da 
assumere per bocca

	 •	Evitare	 l’uso	 di	 benzodiazepine	 e	
sedativi in genere

	 •	Pratica	periodica	di	pulizia	intestinale	
con clisteri evacuativi (nei casi di 
encefalopatia epatica ricorrente).

chirurgicamente.
Durante	 l’esecuzione	di	 Esofago-gastro-
duodeno-scopia	 d’urgenza	 presso	
ambulatorio attrezzato il paziente verrà 
assistito da una equipe composta da 
Medici Gastroenterologi ed Infermieri e 
qualora vi fosse la necessità essi saranno 
affiancati da un medico Anestesista 
Rianimatore.
Nei giorni successivi all’episodio 
acuto  e una volta ristabiliti i parametri 
si provvederà ad una graduale 
mobilizzazione del paziente che dovrà 
continuare la terapia per via orale (per 
bocca); il personale infermieristico si 
occuperà di visionare l’aspetto delle feci 
evacuate dal paziente per valutarne la 
forma, il colore e l’odore fino a quando 
esse non torneranno normali.
Nei primi tempi il paziente dovrà rimanere 
a digiuno per passare progressivamente e 
con cautela ad una dieta libera secondo 
le prescrizioni del medico.
A prescindere dalle cause del 
sanguinamento sarà comunque 
necessario modificare alcuni abitudini 
personali come ad esempio l’abitudine 
al fumo di sigaretta (smettere di fumare 
è sempre consigliabile) e  astenersi 
dall’assumere bevande alcoliche. Per quel 
che riguarda le abitudini alimentari sarà 
preferibile scartare cibi troppo conditi, 
piccanti ed eccessivamente caldi.
È importante ricordare che alcune 
categorie di  FARMACI   ANTI   
DOLORIFICI DI USO COMUNE, i 
cosiddetti “FANS” (anti infiammatori 
non steroidei) come l’Aspirina, 
Nimesulide ecc. sono FORTEMENTE 
CONTROINDICATI nei soggetti a rischio 
di emorragia digestiva o che abbiano già 
presentato un episodio di emorragia.
Per ulteriori consigli potrà essere 
opportuno rivolgersi prima della 
dimissione al proprio Medico Specialista 
e, una volta a casa, al proprio Medico 

Curante; se la causa dell’episodio di 
sanguinamento è da ricondursi all’uso 
di FANS verrà prescritta un’opportuna 
profilassi farmacologia da proseguire 
domicilio.

EMORRAGIA DIGESTIVA NEI PAZIENTI 
CON IPERTENSIONE PORTALE
Le lesioni più comunemente responsabili 
di emorragie digestive  gravi in questi 
pazienti sono le varici esofagee. I 
mezzi impiegati per il trattamento 
dell’emorragia acuta da rottura di varici 
esofagee (vera e propria emergenza 
medica) sono di tipo farmacologico 
(sostanze vasocostrittrici) ed endoscopico 
(scleroterapia o legatura endoscopica).
La scleroterapia consiste nell’iniezione 
di sostanze irritanti nelle varici e nelle 
loro adiacenze; la legatura endoscopica 
consiste nella strozzatura delle varici 
mediante l’applicazione su di esse di 
anellini di gomma. Nei sanguinamenti 
severi può essere necessario introdurre 
nello stomaco e nell’esofago attraverso 
le narici, un tubo morbido di gomma che 
termina con 2 palloncini che verranno 
gonfiati dall’infermiere o dal medico, 
uno all’interno dello stomaco ed uno 
all’interno dell’esofago, per bloccare 
l’emorragia.
Nei pochi casi in cui la terapia 
farmacologia ed endoscopica fallisce si 
può eseguire un particolare trattamento 
di radiologia interventistica che è la TIPS, 
metodo che comporta l’incannulazione 
della giugulare, il cateterismo delle vene 
sovraepatiche e la creazione di un tramite 
intraepatico tra una vena sovraepatica 
e	 la	 vena	 porta.	 Questo	 tramite	 viene	
mantenuto pervio mediante l’inserzione 
di una protesi di maglia metallica  che 
permette la decompressione del sistema 
portale e quindi la cessazione del 
sanguinamento da varici.

eMORRAGIA DIGeStIVA enCeFALOPAtIA ePAtICA
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Se la relazione è stabile, con un partner 
che non abbia contratto infezioni 
importanti, il rischio di contrarre patologie 
sessualmente trasmesse diminuisce di 
molto.

L’arma più efficace di tutte contro le 
malattie a trasmissione sessuale è la 
PREVENZIONE.

POCHE SEMPLICI REGOLE PER 
PREVENIRE ED EVITARE IL CONTAGIO

	 •	Informare	 il	 partner	 della	 propria	
patologia

	 •	Utilizzare	 il	 preservativo,	 sia	 che	 si	
abbiano rapporti vaginali o anali

	 •	Non	avere	rapporti	sessuali	durante	il	
ciclo mestruale

	 •	Non	 entrare	 in	 contatto	 orale	 con	
sperma e sangue

	 •	Non	 effettuare	 lavande	 interne	
vaginali dopo un rapporto a rischio 
(senza protezione)

	 •	Contattare	 il	medico	nel	 caso	 in	 cui	
si ritenga di aver avuto un rapporto 
sessuale a rischio di contagio

MALATTIE SESSUALMENTE 
TRASMESSE
Le malattie sessualmente trasmesse, 
come si deduce dal nome, sono malattie 
la cui via di infezione avviene tramite  
contatto sessuale con un partner infetto, 
attraverso lo scambio di liquidi e il 
contatto con il sangue infetto.
Il rischio di trasmissione dell’epatite C in 
coppie stabili è piuttosto basso e l’uso del 
profilattico per prevenire la trasmissione 
non è raccomandato in nessuna linea 
guida.
E’ tuttavia utile che il partner si sottoponga 
alla	 ricerca	 di	 anti-HCV	 per	 verificare	
l’eventuale positività dell’infezione 
virale.
I partner dei pazienti con infezione da 
virus dell’epatite B devono eseguire il 
test per verificare la positività al virus 
ed essere vaccinati se non immuni dalla 
malattia.

Fanno parte delle malattie sessualmente 
trasmissibili	anche:
	 •	HIV
	 •	Gonorrea
	 •	Clamidia
	 •	Sifilide

La sessualità è un aspetto molto 
importante della vita di ogni persona 
adulta.
Nei pazienti affetti da malattie del 
fegato,  possono essere presenti disturbi 
della sfera sessuale, determinati dalla 
patologia a carico del fegato.

Lo stimolo sessuale è generalmente 
inibito dalla malattia.

Le DISFUNZIONI SESSUALI negli uomini 
e nelle donne, più frequenti, possono 
essere:

	 •	deficit	dell’erezione
	 •	eiaculazione	precoce
	 •	calo	del	desiderio
	 •	mancanza	di	orgasmo
	 •	dolore	durante	il	rapporto.

Diversi fattori possono contribuire 
all’insorgenza di problemi di natura 
sessuale:
• problemi di natura fisiologica;
• fattori di natura psicologica (ansia,
 depressione).

Il trattamento dei disturbi sessuali 
necessità pertanto di un approccio 
multidisciplinare.
Se si presentano disturbi della sfera 
sessuale il paziente non deve esitare 
a contattare il Medico Curante che lo 
indirizzerà verso chi si occupa di queste 
problematiche.

È SCONSIGLIATO L’USO DI FARMACI 
PER LA DISFUNZIONE ERETTILE nelle 
malattie del fegato se non SOTTO 
CONTROLLO MEDICO.

La GRAVIDANZA in pazienti con cirrosi 
epatica è improbabile, ma non impossibile. 
È sconsigliato per la donna intraprendere 
una gravidanza in condizioni precarie di 
salute (cirrosi). Per tale motivo si consiglia 
di attuare contraccezione efficace, 
preferibilmente con metodi di barriera. 

CONTRACCETTIVI
L’uso di METODI CONTRACCETTIVI 
e l’osservanza di scrupolose NORME 
IGIENICHE	 PERSONALI	 sono	 ottimi	
strumenti per evitare il contagio in caso 
di malattie a trasmissione sessuale.
Il PRESERVATIVO è un sistema 
contraccettivo di tipo fisico, di barriera 
e al momento attuale è considerato 
strumento fondamentale per la 
PROTEZIONE DALLE MALATTIE A 
TRASMISSIONE SESSUALE. È altamente 
consigliato l‘uso del preservativo nel caso 
di RAPPORTI OCCASIONALI O CON 
PARTNERS DIVERSI.

Altri metodi contraccettivi per evitare 
malattie a trasmissione sessuale SONO 
SCONSIGLIATI:
	 •	DIAFRAMMA → non protegge da 

infezioni batteriche e micotiche, 
protegge parzialmente dal virus 
dell’epatite B

	 •	SPIRALE → non protegge da infezioni 
batteriche e micotiche, aumenta il 
rischio di infezione virale a causa 
delle microlesioni che la spirale può 
provocare alla parete uterina

	 •	PILLOLA-CEROTTO → non protegge 
da infezioni batteriche e micotiche. 
Espone al rischio di TROMBOFLEBITI 
in pazienti che sono stati sottoposti a 
trapianto di fegato.

ALteRAzIOnI ORMOnALI: DIStURBI SeSSUALI ALteRAzIOnI ORMOnALI: DIStURBI SeSSUALI
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IN AEREO 
Venezia: aeroporto Marco Polo, si può 
prenotare	un	 taxi-navetta,	prenotazione	
al	telefono	o	via	e-mail:	
AIR SERVICE    
Tel. 049.8704425
airservice@taxipadova.com 
LANDOMAS
Tel. 049.8808505
landomas@landomas.it 
RADIO TAXI PADOVA 
Tel 049.651333
ATVO servizio bus ogni 30 minuti in 
partenza dall’aeroporto per Padova 
Piazzale Boschetti 
Tel 0421.594518
atvo@atvo.it
Bologna: aeroporto Marconi, è presente 
un servizio bus che porta dall’aeroporto 
alla stazione ferroviaria. Dalla stazione 
di Bologna partono frequenti treni per 
Padova.
Verona:	 aeroporto	 Valerio	 Catullo	 -	
Villafranca Veronese, è presente un 
servizio bus navetta che va dall’aeroporto 
alla stazione ferroviaria di Verona. Dalla 
stazione di Verona partono frequenti 
treni per Padova.

IN TRENO 
Gli orari di partenza e di arrivo dei treni 
possono essere consultati direttamente 
dalla pagina del sito di Trenitalia
(www.trenitalia.it). Dalla stazione 
ferroviaria è possibile raggiungere 
con mezzi pubblici (Bus, Taxi) la sede 
dell’Azienda	 Ospedaliera	 -	 Università	 di	
Padova.

Principali Linee Urbane
Dalla Stazione all’Ospedale:
	 •	Linea	n°4
	 •	Linea	n°19
	 •	Linea	n°2

IN AUTO                              
Autostrada A4 Milano Venezia, uscita 
Padova Est se arrivate da Venezia, uscita 
Padova Ovest se arrivate da Milano, poi 
seguire le indicazioni per il Centro e poi 
per l’Ospedale.
Da	 Roma,	 Firenze:	 Autostrada	 A13 
Padova - Bologna, uscita Padova sud, 
Terme Euganee, poi seguire le indicazioni 
per il Centro e poi per l’Ospedale.

Parcheggi (sono a pagamento)
	 •	Parcheggio	Autosilos	Busonera	 -	Via	

Gattamelata
	 •	Via	Sografi
	 •	Prato	della	Valle
	 •	Ex	Mercato	Ortofrutticolo	(è	presente	

un servizio di collegamento con 
l’Azienda, garantito dal minibus 
dell’ACAP)

	 •	Via	Orus	(angolo	Via	S.Massimo	con	
Zooprofilattico).

GASTROENTEROLOGIA
6° PIANO MONOBLOCCO
AZIENDA	OSPEDALIERA	-	UNIVERSITA’
VIA GIUSTINIANI N°2
PADOVA

DOVe SIAMO COMe RAGGIUnGeRCI
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BANCOMAT
Uno sportello Bancomat della Cassa di 
Risparmio di Padova e Rovigo è disponibile 
presso l’atrio del Monoblocco. Inoltre 
uno sportello della Cassa di Risparmio 
di Padova e Rovigo si trova all’interno 
dell’Ospedale, verso l’uscita, di fronte 
a Dermatologia. Vi si può accedere 
dall’interno dell’area ospedaliera oppure 
da Via Ospedale Civile, 28.
Il	numero	telefonico	è	il	seguente:
049.821.3959.

EDICOLA
Si trova al piano Rialzato del Monoblocco 
con	il	seguente	orario	di	apertura:
dal Lunedì al Venerdì
dalle 6.30 alle 18.30
Sabato e Domenica
dalle 6.30 alle 12.30.

SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE 
AUTOMATICA DI BEVANDE ED 
ALTRO
Si trova nell’atrio del Monoblocco.

SERVIZIO BAR
Bar del Monoblocco
Bar del Policlinico,
adiacente all’Aula Morgagni
Bar della Palazzina dei Servizi,
adiacente all’edificio di Ortopedia.

TELEFONO
È presente nei vari edifici il servizio 
telefonico, le tessere telefoniche sono 
acquistabili presso l’apposito distributore 
automatico situato presso l’atrio del 
Monoblocco.

ALBERGHI VICINI ALL’OSPEDALE
Hotel Eden
via Battisti, 255
35121 Padova
Tel. 049.650484

Hotel Giotto
Piazzale Pontecorvo, 33
35121 Padova
Tel. 049.8761845

Hotel Maritan
via Gattamelata, 34
35128 Padova      
Tel. 049.850506

Al Fagiano
via Locatelli, 45
35123 Padova            
Tel. 049.8750073

Samanà S.R.L.
via Ospedale, 87
35121 Padova
Tel. 049.8750464

Hotel Igea
via Ospedale Civile, 87
35121 Padova     
Tel. 049.8750577

COntAttI SeRVIzI UtILI

CooRdINAtRICE
SIG.RA ELIANA CAMpoRESE

LUN-VEN
10.00-12.30/14.30-15.30 049 821 2635

FAx pER INVIo ESAMI
(SPECIFICARE	A	CHI	INDIRIZZATI)

049 821 8727

MEdICo dI GUARdIA
GAStRoENtERoLoGIA
CHIAMARE	AL	NUMERO	DELLA	STANZA	INFERMIERI

049 821 2888

dott.SSA VIVIANA ZANotto CApoSALA 049 821 2885

StANZA INFERMIERI 049 821 2888

StUdIo
dott.SSA p. BURRA OPPURE
dott.SSA A. MASIER
dott. G. GERMANI
dott.SSA E. dE MARtIN
dott.SSA M. GAMBAto
dott.SSA C. FERRoNAto
dott.SSA A. GoBBo

LUN-VEN
7.30-8.00

049 821 2892

dott. F.p. RUSSo
francescopaolo.russo@unipd.it

dott. M. SENZoLo LUN-VEN
7.30-8.00

049 821 8726

SoLo pER URGENZE
(REpERIBILItà tRApIANto dI FEGAto)

335 776 6530

StANZA MEdICI SpECIALIZZANdI 049 821 2889

ARCHIVIo CARtELLE CLINICHE 049 821 2886

SEGREtERIA dAy HoSpItAL 049 821 2886

MEdICo dAy HoSpItAL 049 821 1261

tELEFoNo 049 821 3240
049 821 3241

FAx 049 821 3931

AttIVItà AMBULAtoRIALE
IN LIBERA pRoFESSIoNE 

049 821 2583

CApoSALA RICoVERI
IN LIBERA pRoFESSIoNE

049 821 2600

CENTRO CLINICO AMBULATORIALE VIA GUSTAVO MODENA

SEGRETERIA TRAPIANTO DI FEGATO GASTROENTEROLOGIA
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SERVIZIO RELIGIOSO CATTOLICO
Gli orari delle SS. Messe
sono	i	seguenti:
giorni	feriali:
ore	7.00	-	17.00
Giorni prefestivi
Ore 19.15
giorni	festivi:
ore	10.30	-	19.15

È tenuto dai Padri Camilliani, che si 
possono incontrare nei Piani di degenza 
o presso l’alloggio dei Padri, che si trova 
al Piano Terra del Monoblocco. Si ricorda 
che tutti i pazienti possono chiedere 
l’unzione (basta rivolgersi al Caposala).

ASSOCIAZIONE CILLA
Offre servizio di ospitalità e buoni pasto 
(c/o mense universitarie), si trova presso 
l’atrio del Monoblocco con i seguenti 
orari	di	apertura:
Dal lunedì al venerdì
Dalle 9.30 alle 12.00
Dalle 17.00 alle 19.00
Tel. 049.821.3914.

AVO (Associazione Volontari Ospedalieri)
E’ presente in quasi tutti i reparti per il 
sostegno e l’aiuto ai pazienti. Funziona 
anche il servizio di accoglienza che è 
presente con i suoi uffici presso l’atrio 
del Monoblocco, l’atrio del Policlinico dal 
lunedi	al	venerdi	con	orario	9:00	-	12:00
Tel. 049.821.3913.

SERVIZIO RELAZIONI CON IL 
PUBBLICO
E’ situato presso l’atrio del Monoblocco, 
offre informazioni, indicazioni 
sull’Organizzazione dell’Azienda, 
richieste o segnalazioni. Fornisce 
indicazioni sull’accoglienza dei parenti 
degli ammalati.

Orario	di	apertura:
dal lunedì al venerdì
dalle ore 8.30 alle 16.30
il sabato
dalle ore 9.00 alle 12.00

Tel. 049.821.3200
Fax:	049.821.3364

Indirizzo	e-mail:	urp@sanita.padova.it.

SeRVIzI UtILI ORGAnIGRAMMA DeLLA GAStROenteROLOGIA
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Nei GIORNI FERIALI  
dalle ore 13.00 alle 14.30 
dalle ore 19.30 alle 20.30

Nei GIORNI FESTIVI  
dalle ore11.00 alle 12.00
dalle ore 15.00 alle 16.00
dalle ore 19.30 alle 20.30  

MODALITÀ DI ACCESSO

RICOVERO D’URGENZA:
la risposta all’emergenza sanitaria viene 
assicurata dai medici del Pronto Soccorso, 
dove vengono effettuati gli interventi 
diagnostici	 -	 terapeutici	 d’urgenza	 e	 da	
cui successivamente il paziente potrà 
giungere all’Unità Operativa. I pazienti 
precedentemente ricoverati, oppure 
inviati da altri Ospedali per patologie 
correlate che presentino problematiche 
urgenti potranno essere ricoverati 
direttamente in reparto previo accordo 
con il Direttore o il Medico Responsabile 
di Reparto della Gastroenterologia, o il 
Medico di Guardia e la Caposala.

RICOVERO ORDINARIO:
la Gastroenterologia garantisce il 
ricovero programmato nel rispetto delle 
regolari prenotazioni. Il ricovero ordinario 
avviene su proposta di un Medico della 
Gastroenterologia o per il trasferimento 
da altri reparti, previo accordo con il 
Direttore o il Medico Responsabile di 
Reparto della Gastroenterologia.

TRASFERIMENTO DA ALTRI REPARTI:
le modalità d’accesso tramite 
trasferimento da altri reparti avvengono 
secondo criteri di urgenza, in relazione 
alla disponibilità del posto letto, tramite 
comunicazione diretta tra le diverse unità 
operative e previo accordo con il Direttore 
o il Medico Responsabile di Reparto della 
Gastroenterologia, o il Medico di Guardia 
e la Caposala.

ORARI:
i ricoveri ordinari sono accettati dalle ore 
07.00 alle ore 16.00 di tutti i giorni feriali 
e festivi, salvo eccezioni concordate con 
il Direttore o il Medico Responsabile di 
Reparto della Gastroenterologia, o il 
Medico di Guardia e la Caposala.

DOCUMENTAZIONE PER 
RICOVERARSI:
se il ricovero è stato programmato è 
indispensabile che il paziente porti con 
sé	i	referti	di	tutti	gli	esami	e		delle	
visite specialistiche effettuate prima del 
ricovero.
Al momento del ricovero per chi è in 
possesso di tessera sanitaria italiana in 
corso	di	validità	è	necessario	esibire:	

	 •	DOCUMENTO	DI	IDENTITÀ	VALIDO
	 •	TESSERA	 SANITARIA	 della	 propria	

USL e numero di codice fiscale.

Nel caso in cui non si possieda la tessera 
sanitaria od essa sia scaduta si deve 
contattare:
Ufficio Utenti Comunitari ed 
Extracomunitari 
dell’Azienda Università di Padova

situato presso il 
Piano Rialzato del Monoblocco 

Con	orario:
8.00-13.00	
dal Lunedì al Venerdì 
Tel. 049.821.3907
oppure
049.821.3909

Tali documenti vanno consegnati al 
Personale Infermieristico deputato al 
disbrigo delle pratiche amministrative, 
presentandosi in Reparto il giorno e l’ora 
stabiliti.

DeGenzA ORDInARIA ORARI DI VISItA
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LA CAMERA
E’ il luogo dove si passerà la maggior 
parte	 del	 tempo:	 dispone	 di	 armadio,	
comodino	 e	 sedia	 personali,	 nonché	 di	
tavolo in comune. Ciascun letto è dotato 
di luce, presa elettrica e di un campanello 
di chiamata. E’ consigliabile non 
depositare alimenti deperibili all’interno 
del comodino o armadio della stanza di 
degenza, si segnala che è a disposizione 
dei pazienti ricoverati un frigorifero in 
comune nel corridoio.

AVVERTENZE
	 •	Il	 Reparto	non risponde di eventuali 

oggetti di valore o denaro lasciati 
incustoditi

	 •	I	 rifiuti di ogni genere sono smaltiti 
attraverso una procedura aziendale. 
Si prega cortesemente di rivolgersi al 
personale

	 •	La	 preghiamo	 di	 avvisare sempre la 
Caposala o il personale infermieristico 
prima di allontanarsi dal reparto

	 •	È consentito l’uso del telefono 
cellulare ai pazienti allettati, si 
raccomanda altresì un suo utilizzo 
discreto, in modo da non arrecare 
disturbo agli altri ricoverati o al 
personale sanitario in servizio.

PERSONALE MEDICO
Il Medico di Stanza (Specializzando in 
Gastroenterologia) fornirà al paziente  
informazioni sullo stato di salute, 
informazioni che potranno essere 
comunicate anche ai congiunti solo dopo 
aver ottenuto il consenso da parte del 
paziente stesso, negli orari prestabiliti e 
compatibili con l’attività assistenziale.
Inoltre ci sarà il Medico Responsabile 
del	 Reparto	 Femminile	 e	 Day	 Hospital	
e il Medico Responsabile del Reparto 
Maschile, che sono aiuti del Direttore 
e che ruotano ogni 2 mesi. Inoltre, 
il Direttore effettua il giro in reparto 
almeno 2 volte alla settimana.

Per colloqui con il Direttore si consiglia 
di prendere appuntamento in segreteria 
(Tel. 049.821 2890).

LA CAPOSALA
Coordina l’attività del personale 
infermieristico ed ausiliario e sovrintende 
l’organizzazione del reparto.

IL PERSONALE INFERMIERISTICO
Risponde ai diversi bisogni assistenziali 
dei pazienti facendosi carico delle 
problematiche che possono sorgere 
durante la degenza. Pianifica, gestisce 
e valuta  gli  interventi assistenziali, 
garantisce la corretta applicazione 
delle	 prescrizioni	 diagnostico-
terapeutiche, svolge attività formativa. 
Per l’espletamento delle proprie funzioni 
si avvale del personale di supporto 
(Operatori Socio Sanitari).

OPERATORI SOCIO SANITARI (OSS e 
OTA)
Le attività del personale di supporto sono 
rivolte alla persona ed al suo ambiente, 
in	particolare:
	 •	assistenza	diretta	ed	aiuto	domestico-

alberghiero
	 •	intervento	 igienico	 -	 sanitario	 e	 di	

carattere sociale
	 •	supporto	gestionale,	organizzativo	e	

formativo.

LA SEGRETERIA TRAPIANTO DI 
FEGATO
La Segreteria Trapianto di Fegato si occupa 
della	gestione	burocratico-amministrativa	
dei pazienti in valutazione per immissione 
in lista per trapianto di fegato e pazienti 
già sottoposti a trapianto di fegato.

In particolare, tale segreteria si occupa 
di:
	 •	ARCHIVIAZIONE	di	esami	clinici,	lettere	

di dimissione, relazioni, certificati 
e documentazione radiografica 

•	 Le	 patologie	 a	 volte	 particolarmente	
gravi di cui sono affetti i pazienti 
ricoverati richiedono il rispetto della loro 
tranquillità e privacy.

•	 Al	 fine	 di	 tutelare	 la	 loro	 salute,	 i	
bambini di età inferiore ai 12 anni non 
possono accedere al Reparto.

•	 Durante	l’orario	di	visita	non	possono	
essere presenti all’interno della stanza 
di degenza più di due persone per 
paziente.

•	 La	 presenza	 continua	 dei	 familiari,	
al di fuori dell’orario di visita, sarà 
consentita previo parere Medico solo 
nei casi autorizzati dalla Caposala, che 
provvederà a fornirvi un permesso scritto 
con orari precisi durante i quali i suoi 
familiari potranno assistere il malato. Non 
è comunque autorizzata alcuna presenza 
di familiari e/o assistenti nell’orario 
previsto per le visite dei Medici e per i 
prelievi degli Infermieri.

•	 Si	prega	di	far	rispettare	gli	orari	di	visita	
ai propri familiari e/o amici per consentire 
lo svolgimento delle attività quotidiane di 
cura ed assistenza. 

•	 Si	 fa	 inoltre	 presente	 che	 la	
Gastroenterologia è un Istituto 
Universitario, pertanto si svolgono 
attività di didattica al letto del paziente. È 
possibile che i medici siano accompagnati 
da studenti di Medicina. Talvolta potrà 
essere chiesto ai pazienti il permesso di 
essere sottoposti ad anamnesi e di essere 
visitati dagli studenti in formazione.

RACCOMAnDAzIOnI VIVeRe In RePARtO
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inerente pazienti in valutazione/lista 
per trapianto di fegato (o trapianto 
combinato fegato/rene, fegato/
cuore, …) o già sottoposti a trapianto 
di fegato (o trapianto combinato 
fegato/rene, fegato/cuore, …).

	 •	ORGANIZZAZIONE	 e	 prenotazione	
di	 esami	 clinico-strumentali	 e/o	
visite specialistiche in regime di day 
hospital o di ambulatorio integrato 
per pazienti in valutazione/lista per 
trapianto o già sottoposti a trapianto 
di fegato.

	 •	COMUNICAZIONI	 telefoniche	 a	
pazienti in valutazione/lista per 
trapianto o già sottoposti a trapianto 
di fegato per ricoveri ordinari o 
in regime di day hospital e per 
l’effettuazione di esami o visite in 
regime di ambulatorio integrato.

	 •	RILASCIO	 di	 certificati	 di	 ricovero	
o di visite presso le strutture della 
Gastroenterologia, compilazione di 
attestati di esenzione per pazienti in 
valutazione/lista per trapianto o già 
sottoposti a trapianto di fegato.

	 •	RILASCIO	di	moduli	per	l’ottenimento	
di farmaci a distribuzione ospedaliera 
(scheda di somministrazione diretta 
farmaci) o di farmaci prescrivibili 
con attivazione del registro U.S.L. 
(scheda di segnalazione per i farmaci 
prescrivibili con attivazione del 
registro U.S.L.).

	 •	SPEDIZIONE	al	Centro	di	 riferimento	
nazionale per i trapianti del Nord Italia 
(N.I.T.p. – Nord Italia Transplant) di 
campioni ematici e documentazione 
clinica di pazienti in lista per trapianto 
o già sottoposti a trapianto di fegato. 
Al NITp vengono inoltre comunicate 
variazioni in merito alla lista dei 
pazienti in attesa di trapianto di 
fegato.

IL SERVIZIO DI PULIZIE
Garantisce l’igiene e la pulizia dei 
locali del reparto ed è espletato da una 
Cooperativa in convenzione con l’Azienda 
Ospedaliera	-	Università	di	Padova.

ORARIO PASTI
Colazione:		 08.30-09.00
Pranzo:		 12.15
Cena:	 18.15

IL SERVIZIO DI DIETETICA 
E NUTRIZIONE CLINICA
Nel caso ci fossero problemi legati 
all’alimentazione (intolleranze, 
patologie ecc.) si prega di informare 
repentinamente il Medico di Stanza, il 
quale valuterà la necessità di contattare 
la Dietista referente. Essa collabora con il 
personale Medico del reparto per stilare 
diete personalizzate rispondenti alle 
necessità.

VIVeRe In RePARtO InFeRMIeRe GAStROenteROLOGIA

CAPOSALA e OPeRAtORI SOCIO SAnItARI GAStROenteROLOGIA
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FARMACI PRESCRIVIBILI CON 
SCHEDA SOMMINISTRAZIONE 
DIRETTA E/O PIANO TERAPEUTICO:
alcuni farmaci, su indicazione 
Ministeriale, possono essere distribuiti 
solamente presso centri autorizzati 
dall’ULSS o presso i Servizi di Farmacia 
Ospedaliera e necessitano di un’apposita 
prescrizione	dello	Specialista.	Qualora	vi	
venisse prescritto uno di questi farmaci 
sarà cura del Medico Specialista fornire 
tutte le informazioni utili e spiegare l’iter 
burocratico da seguire. 

PIANI TERAPEUTICI:
(per pazienti residenti nel territorio 
nazionale), possono essere richiesti sia 
direttamente  al Medico Specialista 
durante un eventuale Ricovero 
(Ordinario,	di	Day-Hospital,	oppure	visita	
ambulatoriale) o telefonicamente presso 
la	Segreteria	dell’Archivio:	049/821.2886,	
nell’orario e nei giorni prestabiliti, che 
provvederà ad informare il Medico della 
richiesta e all’invio del piano a domicilio.
Il piano terapeutico in triplice copia 
andrà consegnato al Proprio Medico 
di Medicina Generale che lindicherà il 
settore ULSS di competenza.

SCHEDA SOMMINISTRAZIONE 
DIRETTA FARMACI (per pazienti 
residenti nell’ULSS16 o per 
farmaci di esclusiva competenza 
ospedaliera):
la scheda compilata dallo Specialista 
dovrà essere consegnata direttamente 
al Servizio di Farmacia Ospedaliera 
dell’Azienda Ospedaliera di Padova 
presso l’Unità Distribuzione Diretta 
Farmaci con sede al Piano Rialzato Atrio 
del Monoblocco con il seguente orario 
di	 apertura:	 dal	 Lunedì	 al	 Venerdì	 dalle	
09.00 alle 13.30 e dalle 14.30 alle 17.00; 
il Sabato dalle 10.00 alle 12.00, escluse 
le festività nazionali. Tel. 049.821.8607.
NB:	 Si	 prega	 di	 avvisare	 per	 tempo	
della necessità del rinnovo sia del 
piano terapeutico che della scheda 
distribuzione farmaci, per consentire la 
compilazione e l’invio/ritiro per tempo 
della documentazione.

CERTIFICATI DI RICOVERO E DI 
DIMISSIONE:
ci si può rivolgere al personale Medico 
o Infermieristico che provvederà a 
consegnarlo al richiedente secondo gli 
usi consentiti dalla Legge.

PERMESSI DI USCITA TEMPORANEA: 
dovranno essere richiesti esclusivamente 
al Medico Responsabile di Reparto e al 
Medico di Stanza.  Non devono superare 
le 24 ore.

PERMESSO VISITE FUORI ORARIO:
è rilasciato dalla Caposala quando 
le condizioni del paziente lo rende 
necessario e dopo valutazione del Medico 
Responsabile di Reparto.

LETTERA DI DIMISSIONE:
viene consegnata dal Medico di Stanza 
o dal Medico Responsabile di Reparto, al 
momento della dimissione. 
Ricordarsi di richiedere la propria 
documentazione personale 
eventualmente consegnata ed i referti 
radiologici.

AUTODIMISSIONE:
il paziente può, sotto la propria 
responsabilità personale e firmando 
un apposito modulo, chiedere di 
essere dimesso anche contro il parere 
medico. In questo caso al paziente 
non sarà consegnata alcuna lettera di 
dimissione,	 né	 verranno	 programmate	
in	 post	 degenza,	 indagini	 diagnostico-
strumentali.

CERTIFICATO DELLO STATO DI 
SALUTE: 
può essere richiesto al Medico di 
Stanza o dal Medico Responsabile di 
Reparto durante il ricovero Ordinario, 
di	 Day-Hospital	 o	 visita	 ambulatoriale,	
oppure richiesto telefonicamente 
contattando la Segreteria dell’Archivio 

allo 049.821.2886. Solitamente questo 
tipo di certificazione viene richiesta per 
inoltrare domanda di invalidità o rinnovo 
della patente, è consigliabile quindi 
richiederla nei tempi opportuni per 
consentirne la stesura e l’eventuale invio 
a domicilio.

DOMANDA DI INVALIDITÀ:
per alcune patologie e anche dopo aver 
effettuato il trapianto di fegato c’è la 
possibilità di inoltrare la domanda per 
ottenere il riconoscimento/aggravamento 
dell’invalidità ai sensi dell’articolo 11 
della Legge 24 Dicembre 1999, n. 537 
e del relativo regolamento. L’invalidità 
civile consiste nel riconoscimento di uno 
stato invalidante, indipendente da causa 
di servizio, lavoro o di guerra, in base al 
quale l’interessato può ottenere benefici 
economici	e/o	socio-sanitari	previsti	dalla	
Legge.
È sufficiente presentare domanda alla 
competente Commissione Medica 
dell’ULSS di residenza dell’interessato, 
i modelli si possono reperire presso le 
stesse ULSS.
Alla	domanda	si	deve	allegare:
	 •	la	certificazione	medica	attestante	la	

natura delle infermità invalidanti 
	 •	fotocopia	 della	 Carta	 di	 Identità	 in	

corso di validità
	 •	altra	documentazione	integrativa.

CERTIFICATO DI ESENZIONE DALLE 
SPESE SANITARIE PER PATOLOGIA:
viene rilasciato dal Medico Specialista 
dopo avere effettuato la diagnosi di 
malattia, il certificato dopo compilazione 
va consegnato agli sportelli della propria 
ULSS, dove verrà rilasciato l’attestato 
di esenzione valido su tutto il territorio 
nazionale. 

DOCUMentAzIOne DOCUMentAzIOne
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Il ricovero viene programmato dal 
Medico	Responsabile	del	Day	Hospital	in	
accordo con altri Medici Specialisti della 
Gastroenterologia con conferma da parte 
della Caposala, nel rispetto delle regolari 
prenotazioni e delle urgenze.

La	 stanza	 di	 Day	 Hospital	 si	 trova	
all’ingresso del Reparto ed è dotata di 4 
posti letto più una poltrona adibita alla 
somministrazione di terapie infusionali. 
Oltre al Medico Responsabile di Reparto e 
al Medico di Stanza, vi sono un Infermiere 
o una Infermiera che si occuperanno 
di accogliere il paziente e la cui attività 
è principalmente dedicata ai pazienti 
ricoverati	in	Day	Hospital.

La permanenza non può superare le 24 
ore.

Si raccomanda, indipendentemente 
dal motivo per il quale ci si ricovera, di 
portare	con	sé	un	abbigliamento	comodo	
(pigiama o tuta da ginnastica) e tutta la 
documentazione sanitaria personale a 
disposizione; per il disbrigo delle pratiche 
burocratiche	 sono	 necessari:	 tessera	
sanitaria, documento di identità valido e 
codice fiscale.

Tutti i documenti devono essere 
consegnati all’infermiere del Day 

Hospital	 che	 provvederà	 alle	 pratiche	
amministrative per l’accettazione.  
Prima	 di	 poter	 lasciare	 il	 Day	 Hospital	
verrà consegnata dal Medico di Stanza 
la lettera di dimissione, il personale 
infermieristico deve essere avvisato al 
momento dell’uscita.

Ricordarsi di recuperare l’eventuale 
documentazione personale consegnata 
al Medico di Stanza e di richiedere i 
certificati necessari (ad esempio per il 
datore di lavoro).

Alcune	prestazioni	di	Day	Hospital	quali	
ad esempio la biopsia epatica possono 
richiedere la sospensione alcuni giorni 
prima del ricovero di eventuale terapia 
anticoagulante e/o antiaggregante in 
atto:	 Coumadin,	 Aspirinetta,	 Tiklid,	
Seleparina ecc.. 

È assolutamente necessario prendere 
contatti con il proprio Medico Curante 
per disposizioni in merito.

Si	informa	che	durante	il	ricovero	in	Day-
Hospital	non	vi	è	necessità	di	assistenza	
da parte di familiari o altra persona 
dedicata.
Si informa che per il ricovero in Reparto 
o	 in	 Day	 Hospital	 non	 è	 richiesta	
l’impegnativa del Medico di Famiglia.

Al momento della dimissione verrà 
consegnata una relazione clinica con le 
informazioni relative alla propria degenza 
presso il nostro Reparto, gli esami 
effettuati, se ci sono stati benefici e/o 
complicanze. Verrà indicata la terapia da 
proseguire a domicilio, le eventuali date 
di	 esami	 diagnostico	 -	 strumentali	 che	
potranno essere eseguiti in regime di post 
degenza (entro 30 giorni dalla dimissione 
e gratuitamente per tutti coloro che già 
non siano esenti). Essi sono indicati in un 
apposito foglietto azzurro, se la data non 
è ancora stabilita attendere contatti dalla 
segreteria di Reparto o dalla Caposala.

per qualsiasi problema che dovesse 
insorgere dopo la dimissione, ci si 
può rivolgere al Medico di Famiglia 
che eventualmente provvederà a 
contattare il Medico che ha avuto in 
cura il paziente durante il ricovero.

Dopo la dimissione da un ricovero 
ordinario o urgente può venire prescritto, 
dal Medico curante, un successivo 
ricovero	 in	 regime	 di	 Day	 Hospital	 per	
eseguire ulteriori controlli utili.

COntROLLI DOPO LA DIMISSIOne DAY HOSPItAL

CENTRO UNICO DI PRENOTAZIONE 
C.U.P.
Il	C.U.P.	si	trova	nell’atrio	Monoblocco-
Policlinico. E’ aperto al pubblico
DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ
dalle 07.30 alle 19.00
SABATO dalle ore 08.45 alle 11.45

TELEFONICAMENTE
DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ
dalle ore 07.30 alle ore 17.00 
chiamando	il	numero	del	Call	Center:	
840 000 664

PeR PRenOtARe
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Nel reparto di Gastroenterologia, da circa 
venticinque anni, accanto al Personale 
Sanitario è presente anche l’AVO 
(Associazione Volontari Ospedalieri). 
Lo scopo è di assicurare un’ulteriore 
presenza umana, organizzata ed 
amichevole, che possa servire al 
Paziente qualora si sentisse disorientato, 
preoccupato o solo. 
Nella consapevolezza che i bisogni di chi è 
ricoverato sono molteplici e le possibilità 
di soddisfarli limitate, il Volontario 
propone, non impone, la sua presenza 
al fine di rendere meno difficile il tempo 
trascorso in Ospedale.
Scambiare una parola, se il Paziente lo 
gradisce, può essere utile. Il Volontario 
AVO cerca di rispettare, nella maniera 
più assoluta, i suoi interlocutori e sa 
ascoltare con pazienza e partecipazione. 
Ove possibile, senza potersi sostituire agli 
infermieri o ai medici nei loro compiti 
specifici, può risolvere problemi di ordine 
pratico-organizzativo,	 facilitando	 il	
Paziente, soprattutto nei casi in cui Egli 
provenga da altre città o non abbia il 
supporto di parenti e amici. Il Volontario 
AVO è presente ogni mattina dal lunedì 
al venerdì e a volte il pomeriggio, e il suo 
servizio è gratuito e disinteressato.
I Volontari di Gastroenterologia hanno 
collaborato con il Prof. Naccarato, la 
Dott.ssa Burra e con tutti gli operatori 
del reparto alla realizzazione delle due 
edizioni, nel 1996 e nel 2000, di un 
LIBRETTO DI ACCOGLIMENTO che veniva 
consegnato al momento del ricovero 
per offrire un aiuto concreto ai Pazienti 
ed alle loro Famiglie fornendo una serie 
di informazioni riguardanti l’ambiente 
Ospedaliero in generale e il Reparto 
della Divisione di Gastroenterologia 
in particolare. Se ne descrivevano le 
Strutture, l’Organizzazione, i Servizi e 
venivano riportate alcune indicazioni di 
ordine medico e pratico.
Il gruppo AVO ha inoltre collaborato alla 

stesura del LIBRETTO GUIDA TRAPIANTI 
DI FEGATO a cura della Dott.ssa Burra.
Nel 1999 sempre con la nostra 
partecipazione, è stato stampato il 
libro	 QUALITA’	 DI	 VITA	 NEI	 TRAPIANTI	
D’ORGANO, a cura della Dott.ssa Patrizia 
Burra, Dott.ssa Manuela De Bona, Dott. 
Giampietro Rupolo e del Prof. Remo 
Naccarato.

L’A.V.o. è un’associazione laica che 
opera negli ospedali e nel territorio ed 
è aperta a tutti coloro che intendono 
partecipare a un servizio di assistenza 
gratuita e organizzata, in favore dei 
malati e delle loro famiglie.

Si è costituita a Padova nel 1980 e oggi 
conta circa 600 volontari. Fa parte della 
FEDERAVO – una rete di oltre 25.000 
volontari con 320 sedi sul territorio 
nazionale – collegata con l’VEUROPE.

L’impegno dei volontari, a fianco del 
personale	medico	e	degli	operatori	socio-
sanitari,	è	volto	a:
	 •	integrare l’assistenza alla persona 

con problemi di salute e/o in situazione 
di disagio

	 •	favorire l’umanizzazione delle 
cure e l’approccio globale ai bisogni 
dell’individuo

	 •	cooperare alla continuità 
assistenziale tra le strutture di 
ricovero, i servizi territoriali e gli 
interventi domiciliari

	 •	sostenere e aiutare i parenti 
del malato costretti ad affrontare 
momenti di grave difficoltà.

Completa un programma di 
Formazione di Base che prevede un 
Corso teorico di 12 lezioni, un colloquio 
orientativo e un anno di tirocinio guidato. 
L’iter si conclude con una valutazione di 
idoneità.

“Una mano tesa verso chi soffre, troverà un’altra mano che vi si aggrappa.”

AVO - ASSOCIAzIOne VOLOntARI OSPeDALIeRI
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OPERANO NEGLI UFFICI DI 
ACCOGLIENZA
Al Monoblocco del Policlinico 
Tel. 049/8213913
Il servizio si trova nell’atrio
dal	lunedi	al	venerdi	con	orario	9	-	12

all’Ospedale S.Antonio  
Tel. 049/8215353
il servizio si trova vicino alla rampa 
d’ingresso 
dal	lunedi	al	venerdi	con	orario	9	-	12

di prossima apertura, con sedi e orari da 
stabilire	presso:
Ospedale Busonera, Centro Gallucci, 
Reparto Infettivi, Ambulatori del 
Policlinico.

SONO AFFIANCATI DA UN GRUPPO 
DI ANIMAZIONE
Il gruppo “Baby Animatori” è formato 
da circa 40 giovani, per lo più studenti 
universitari che intervengono accanto 
ai volontari in tutti i reparti dove sono 
ricoverati i bambini.

CONTATTI
La segreteria dell’AVO è aperta tutti i 
giorni (sabato escluso)
Dalle 15.30 alle 18.30
Via Gattamelata 62 35128 PADOVA
Tel. 049/8215669
Fax. 049/8215709
avopadova@virgilio.it. 

Riceve un costante aggiornamento 
attraverso programmi annuali di 
Formazione Permanente.
Svolge un turno di servizio 
settimanale coordinandosi con gli 
altri volontari che formano il Gruppo di 
Reparto.
Viene supportato da un Servizio di 
Consulenza Psicologica.

GLI AMICI AVO
Sono nominati amici dell’AVO quanti 
essendo particolarmente vicini 
all’Associazione e condividendone le 
finalità, ne sostengono l’azione con 
prestazioni professionali volontarie 
oppure mediante contributi economici, 
versati sul c/c n. 833917 della Cassa di 
Risparmio di Padova e Rovigo o sul c/c 
postale n. 14165377.

In un’ottica di pARtECIpAZIoNE 
e in CoLLABoRAZIoNE con le 
Istituzioni, l’Associazione Volontari 
ospedalieri intende assicurare 
INFoRMAZIoNE, ACCoGLIENZA, 
ACCoMpAGNAMENto, tUtELA.

	 •	Indicazioni per facilitare l’utilizzo dei 
Servizi Ospedalieri

	 •	Orientamento per accedere alle 
informazioni che riguardano la rete 
dei Servizi Territoriali

	 •	Collaborazione per superare le 
difficoltà del ricovero e del rientro a 
casa

	 •	Ascolto nei momenti di disagio 
psicologico

	 •	Vicinanza, soprattutto nelle fasi 
terapeutiche più critiche

	 • Supporto, specialmente quando la 
persona non è autosufficiente

	 •	Aiuto pratico nelle situazioni di 
emergenza (kit di biancheria e kit 
igienici)

I Volontari AVO, al fine di migliorare 
continuamente la qualità e 
l’omogeneità dell’assistenza, 
effettuano una riunione mensile 
di Gruppo, partecipano a incontri 
di Centro, condividono lo spirito e 
gli obiettivi dei programmi annuali 
dell’Associazione.

	 •	L’alleanza	 terapeutica	 nel	 rapporto	
medico/paziente

	 •	Una	 politica	 socio-sanitaria	 che	
garantisca i soggetti più deboli

	 •	Uno	 spirito	 di	 solidarietà	 tra	
generazioni

	 •	Un	 atteggiamento	 di	 accoglienza	
verso i residenti stranieri

	 •	La	 diffusione	 di	 una	 cultura	 della	
Salute

Con lo scopo di consolidare questi 
valori, l’Associazione organizza 
Convegni; cura pubblicazioni 
tematiche; invita ogni anno 
la cittadinanza ali incontri di 
“educazione alla salute”

I VOLONTARI AVO SONO PRESENTI:
nei Reparti di degenza dell’Azienda 
Ospedaliera
nei Reparti Ospedalieri dell’ULSS 16
nei	 Reparti	 di	 Day	 Hospital	 e	 negli	
Ambulatori di diagnosi e cura nei servizi 
di Pronto Soccorso
nelle Strutture Intermedie dell’ULSS 16
nell’Assistenza Domiciliare Integrata 
(ADI) dei Distretti Sanitari 1 e 2 
nella Casa di Accoglienza “S.Rita da 
Cascia”, via S. Maria in Conio 10
nel Centro Diurno Territoriale di P.zza 
Castello, via S. Tommaso 3
nel Servizio Età Evolutiva e Famiglia (SEEF) 
via Ognissanti 70
allo	 sportello	 Scuola-Volontariato	 c/o	
Ginnasio Liceo Statale “C.Marchesi”
all’INFORMANZIANI dell’ULSS 16  Tel. 
049/603021.
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ASSOCIAZIONE
ROBERTO FARINI

CHE COS’È L’ASSOCIAZIONE
ROBERTO FARINI?

L’Associazione “Roberto Farini” per la 
ricerca gastroenterologia è stata costituita 
nel 1984 per onorare la memoria 
del Prof. Roberto Farini scomparso 
prematuramente all’età di 42 anni.
L’Associazione ha lo scopo di 
contribuire allo studio e allo sviluppo 
dell’informazione, dell’insegnamento 
e della ricerca nel campo della 
Gastroenterologia.
La sede dell’Associazione è presso la 
Divisione di Gastroenterologia e il Prof. 
Remo Naccarato è stato il primo Presidente 
e tuttora riferimento scientifico e morale 
dell’Associazione, carica poi affidata al 
Prof. Giacomo Carlo Sturniolo.
In tutti questi anni, l’Associazione 
“Roberto Farini” ha svolto la sua attività 
promuovendo pubblicazioni scientifiche, 
borse di studio e premi di studio per 
giovani ricercatori ed organizzando 
meeting e convegni.

Sotto l’egida dell’Associazione, si 
svolgono i tradizionali incontri settimanali 
per	 la	 formazione	 post-laurea	 per	 gli	
specializzandi, i dottorandi ed i colleghi 
di	 altre	 discipline,	 nonché	 il	 Congresso	
annuale su una tematica di rilievo in 
ambito gastroenterologico.
Da Aprile 2002, l’Associazione 
“Roberto Farini” è diventata ONLUS 
(Organizzazione non lucrativa di utilità 
sociale). L’attuale Consiglio Direttivo è 
composto	da:

Presidente Associazione R. Farini 
Prof. Giacomo Carlo Sturniolo 

Segretario 
Dott.ssa Francesca Galeazzi 

Membri del Direttivo
Dott. Giuseppe Del Favero
Dott. Stefano Fagiuoli
Prof. Fabio Farinati 
Avv. Francesco Farini
Dott. Gaetano Mastropaolo

ASSOCIAzIOne ROBeRtO FARInI
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CHE COS’È LA FONDAZIONE
MARINA MINNAJA?

Marina Minnaja era una giovane 
studentessa di Padova con una gran 
voglia di vivere che traspariva dalla 
luminosità del suo sguardo ed emergeva 
dalla forza dei suoi discorsi.
Doveva essere per lei l’anno della 
maturità, ma purtroppo, il suo nome 
compariva, ogni giorno, nel registro di 
classe, fra gli assenti.
“Un brutto malanno al fegato”, dopo 
un duplice trapianto di fegato ad Omaha 
nel Nebraska in America, poneva fine 
alla giovane vita di Marina, in una clinica 
specializzata ad Innsbruck il 4 ottobre 
1986. Marina era in attesa di poter 
ricevere il terzo trapianto di fegato.
Tutto quanto fatto volontariamente 
allora per opporsi alla tremenda sentenza 
(in una gara di solidarietà mai prima di 
allora realizzata) non poteva restare senza 
seguito, anche se lo scopo primario era 
dolorosamente fallito.
Così si è voluto che il ricordo di Marina 
e di quanto i suoi giovani amici avevano 
saputo fare per dare speranza alla sua 
voglia di vivere non cadesse nell’oblio, 
anche per costituire esempio da imitarsi 
da parte delle future generazioni.
È stata pertanto costituita il 17/12/1991 
la Fondazione che porta il nome di Marina 
Minnaja	con	i	seguenti	scopi:

	 •	promuovere	ed	agevolare	lo	studio	e	
la ricerca nell’ambito dei trapianti di 
fegato;

	 •	promuovere	 attività	 divulgative	 e	 di	
sensibilizzazione della popolazione 
generale sulle donazioni d’organo;

	 •	promuovere	 la	 formazione	 di	
personale sanitario per l’assistenza al 
paziente  trapiantato;

	 •	promuovere	 e	 facilitare	 l’assistenza	
e il supporto ai pazienti e ai loro 
familiari;

	 •	organizzare,	 anche	 per	 l’incarico	 di	
organismi nazionali o internazionali, 
congressi, convegni, riunioni, 
seminari, congressi, commissioni, 
comitati di studio nei temi del 
trapianto di fegato;

	 •	aderire	 e	 partecipare	 a	 mezzo	 di	
propri rappresentanti o delegati a 
congressi, convegni, commissioni, 
comitati nazionali o internazionali, ed 
inoltre aderire a Enti e Organizzazioni 
aventi per scopo la ricerca in 
campo scientifico, ed in particolare 
della medicina relativa ai trapianti 
d’organo;

	 •	promuovere	e	curare	 la	raccolta	e	 la	
pubblicazione di studi, monografie, 
libri, opuscoli e riviste, giornali, inerenti 
alle proprie attività scientifiche;

	 •	assegnare	borse	di	studio	a	studenti	
italiani e stranieri, nell’ambito delle 
attività associative.

La Fondazione è nata ed è sostenuta dalla 
Scuola di Gastroenterologia padovana 
che coordina un gruppo di ricercatori 
gastroenterologi ed epatologi coinvolti 
nell’attivita’ di trapianto di fegato e di 
ricerca sulle cellule staminali, diretta dal 
Professor Remo Naccarato ed ora dal 
Prof. Giacomo Carlo Sturniolo.
Le attività della Fondazione sono state 
sempre sostenute dal papà di Marina, 
il Professor Carlo Minnaja, docente 
di Matematica presso l’Università di 
Padova.
La Fondazione ha sede presso il reparto 
di Gastroenterologia. Presidente è la 
Dottoressa Patrizia Burra, Presidente 
Onorario il Professor Remo Naccarato.

FOnDAzIOne MARInA MInnAJA
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Giugno 2005 
Organizzazione in collaborazione 
con il Centro Regionale Trapianti e 
con la FITO (Fondazione ONLUS per 
l’Incremento dei Trapianti d’Organo) del 
Corso di Aggiornamento riguardante 
l’”Estensione dei criteri di idoneità del 
donatore ed ottimizzazione del trapianto 
d’organo” presso il Centro Convegni 
Abbazia di Praglia di Bresseo di Teolo 
(PD). I principali temi del corso sono 
stati l’estensione dei criteri di idoneità 
del donatore (ad esempio donatore con 
infezione virale cronica, aumento dell’età 
del donatore) e dei relativi problemi che 
ne derivano, liste d’attesa e mortalità, 
costi e benefici dell’uso di donatori non 
ottimali.

Gennaio 2006
Serata di beneficenza “Spettacolo per 
la Gastroenterologia” svolto presso 
il centro Congressi “Papa Luciani” a 
Padova a cui ha partecipato la compagnia 
teatrale Colonna Infame di Conegliano 
Veneto (TV). Scopo dell’evento è stato 
sensibilizzare il pubblico ai problemi 
legati alle malattie croniche dell’intestino 
così come ai trapianti di fegato e 
raccogliere fondi devoluti in beneficienza 
alla Fondazione. 

Settembre 2006 
Organizzazione del Corso di 
Aggiornamento “Patologie epatiche nei 
trapianti d’organo” in collaborazione con 
la Fondazione ONLUS per l’Incremento 
dei Trapianti d’Organo (FITO) tenutosi a 
Praglia (PD). 

Novembre 2006
Organizzazione della cerimonia 
(all’insegna della solidarietà e della ricerca 
medica) tenutasi presso il Rettorato a 
Palazzo del Bo’ dell’Università degli Studi 
di Padova in cui la Schola Medica Studii 
Paduani (vedi fotografia, costituita da 

laureandi e giovani laureati in Medicina) 
ha incontrato la Fondazione ONLUS 
Marina Minnaja. I responsabili della 
Fondazione Minnaja hanno illustrato ai 
presenti la loro attività svolta nella ricerca 
sulle cellule staminali e sull’assistenza ai 
pazienti sottoposti a trapianto di fegato. 
In tale occasione sono stati inoltre 
generosamente devoluti alla Fondazione i 
fondi raccolti durante la settima edizione 
dell’annuale Festa di Facoltà di Medicina, 
con la partita di calcio tra docenti e 
studenti di Medicina, organizzata dalla 
Schola Medica Studii Paduani (vedi 
fotografie).

 

     

ATTIVITÀ FORMATIVE
L’attività della Fondazione ONLUS Marina 
Minnaja si può riassumere in 4 punti che 
riflettono	i	suoi	principali	scopi:	

Trapianto di Fegato
Ricerca sulle Cellule Staminali
Formazione
Comunicazione. 

In particolare, la Fondazione sin dalla sua 
istituzione nel 1991 è attiva sul territorio 
per la sensibilizzazione alla donazione 
d’organi e per l’informazione sul trapianto 
di fegato organizzando o collaborando 
all’organizzazione di convegni, incontri 
e conferenze sul tema. In particolare, 
ritenendo fondamentale rivolgersi ai 
giovani, la Fondazione organizza da 
anni conferenze informative rivolte agli 
studenti delle scuole medie superiori 
coinvolgendo nel frattempo insegnanti e 
presidi, quali tramite educativo tra scuola 
e famiglia.
I principali incontri e congressi organizzati 
nell’ambito della Fondazione sono di 
seguito inseriti in ordine cronologico. 

1999 
Organizzazione del congresso, tenutosi 
a	 Padova	 sul	 tema	 “Qualità	 della	 vita	
nei trapianti d’organo” che affrontò 
il delicato tema della qualità della vita 
prima e dopo il trapianto. Il congresso 
fornì l’importante messaggio che per 
molti pazienti affetti ad esempio da 
epatopatie terminali, malformazioni e 
insufficienze cardiache irreversibili, il 
trapianto rappresenta l’unica scelta di 
sopravvivenza e che nessuna terapia 
è in grado di garantire una durata ed 
un livello di qualità della vita come il 
trapianto d’organo considerando che 
dai primi trapianti ad oggi la qualità 
della vita dopo il trapianto è migliorata 
costantemente nel tempo.

2000
Convegno su “Formazione del personale 
infermieristico sulla gestione dei trapianti” 
tenuto a Montegrotto (PD). Tale congresso 
si rivolgeva all’importante figura sanitaria 
dell’infermiere implicato in un delicato e 
complesso processo (sia da un punto di 
vista clinico che organizzativo) come è 
quello	della	gestione	dei	trapianti	nonché	
fondamentale punto di riferimento per 
malati e familiari in tutto il processo 
assistenziale dalla donazione dell’organo 
alla	riabilitazione	post-trapianto.

Febbraio 2002
Collaborazione con l’Associazione 
Roberto Farini Gastroenterologia 
di Padova per l’organizzazione del 
Convegno scientifico sul “Il Trapianto 
di	 Fegato:	 problemi	 aperti”	 tenutosi	
presso l’Università di Padova volto ad 
approfondire tutti gli aspetti di natura 
medica e scientifica inerenti alla fase 
pre-	 e	 post-trapianto	 di	 fegato	 senza	
tralasciare note etiche e legali.

Settembre 2003
Collaborazione alla organizzazione della 
Conferenza Monotematica dell’EASL 
(European Association for the Study of the 
Liver) su “Strategie per il sostegno della 
funzione	 epatica:	 dalle	 cellule	 staminali	
allo xenotrapianto” svolto a Venezia 
in cui sono stati trattati le principali 
alternative al trapianto di fegato quali il 
trapianto di epatociti e l’utilizzo di cellule 
staminali.

Gennaio 2005
Organizzazione dell’Incontro con la 
Gastroenterologia, riguardante gli 
“Aspetti psicosociali nelle malattie 
infiammatorie croniche intestinali e nel 
trapianto di fegato” tenutosi a Padova 
nell’ambito dell’attività didattica e 
formativa della Gastroenterologia. 
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Sede Legale della Fondazione ONLUS 
Marina Minnaja 

c/o Studio Dott. Roberto Maran
Via Industria 23
35129 Padova
Tel. 049.8759399 
Fax 049.8782276

CC Fondazione Marina Minnaja 
07400908370A
Cassa	di	Risparmio	Padova-Rovigo
San Paolo Filiale n.16
Via Ospedale Civile 28
35128 Padova 
ABI 6225
CAB 12197 –70° BIC CRPDIT2P
CIN	J
IBAN
IT64	J062	2512	1970	7400	9083	70A

Presidente
Fondazione Marina Minnaja
Dott.ssa Patrizia Burra

Presidente Onorario
Fondazione Marina Minnaja
Prof. Remo Naccarato

Segretario
Fondazione Marina Minnaja
Dott. Alfredo Vian

Rappresentante Legale
Dott. Roberto Maran

Socio Fondatore 
Dott. Patrizio Bo

Socio Fondatore
Dott. Stefano Fagiuoli

Responsabile Ufficio Stampa
Elisabetta Copetti

Sostenitori
Dott. Francesco Paolo Russo
Dott. Marco Senzolo
Dott. Daniele Canova
Dott.ssa Annalisa Masier 
Dott.ssa Silvia Tomat
Dott. Giacomo Germani
Dott.ssa Eleonora De Martin
Dott.ssa Martina Gambato
Dott.ssa Cecilia Ferronato
Dott.ssa Annachiara Gobbo
Dott.ssa Debora Bizzaro
Luca Saadeh
Eliana Camporese 
Mara Maran

PUBBLICAZIONI a cura della 
FONDAZIONE ONLUS MARINA 
MINNAJA
	 •	P.	Burra,	R.	Naccarato.	Il trapianto di 

fegato-aspetti medici; Piccin 1995
	 •	P.	 Burra,	 M.	 De	 Bona,	 G.	 Rupolo,	

R.Naccarato. Qualità di vita nei 
trapianti d’organo; Novartis 1999

	 •	P.	 Burra.	 Libretto guida trapianto 
di fegato; edito nel 2000 

	 •	P.	Burra,	R.	Naccarato.	Complicanze 
mediche nei trapianti d’organo; 
Piccin 2001

	 •	La Gastroenterologia a padova - i 
primi 40 anni; edito nel 2003

	 •	trapianti, tossicodipendenza, 
sieropositivita’: una scelta 
controversa; atti del convegno 
nazionale; a cura di Luigi Gallimberti; 
edito nel 2001

	 •	P.	 Burra.	 Resoconto attività 
trapianti di fegato e gestione lista 
d’attesa 2007; edito nel 2008

	 	 •	 P.	 Burra.	 Malattie del 
fegato: prevenzione e terapia. 
Informazioni per i pazienti. Vol. 1; 
edito nel 2008

	 •	P.	 Burra.	 Aspetti Medici del 
trapianto di fegato. Informazioni 
per i pazienti. Vol. 2; edito nel 
2008.

Gennaio 2007
Organizzazione dell’incontro con il 
pubblico “Per una sanità che curi, 
proposte per vivere la vita anche durante 
la malattia” tenuto in occasione del 
simposio annuale dell’Associazione 
“Roberto Farini” della Gastroenterologia 
di Padova presso il Centro Congressi 
“Papa Luciani” di Padova. L’incontro è 
stato seguito da una serata di beneficenza 
“Gli artisti per la Gastroenterologia” a 
favore della Fondazione ONLUS Marina 
Minnaja. Durante la serata la Fondazione 
ha organizzato la premiazione di 3 
pazienti trapiantati di fegato che 
presentavano la maggiore aderenza alle 
indicazioni mediche e terapeutiche.
Organizzazione di un nuovo Incontro 
con	 la	 Gastroenterologia:	 “Qualità	 di	
vita e aspetti psicosociali delle malattie 
gastrointestinali ed epatiche” tenutosi 
all’Università degli Studi di Padova.

Giugno 2007
Organizzazione in collaborazione con 
la Scuola di Dottorato in Biologia e 
Medicina della Rigenerazione di Padova, 
con il Presidio Ospedaliero di Cittadella 
ed il Comune di Cittadella dell’incontro 
“Cellule staminali da cordone e sangue 
cordonale:	 tra	 ricerca	 e	 applicazioni	
cliniche” tenutosi a Cittadella (PD). In tale 
occasione studiosi e ricercatori hanno 
fatto il punto sulla discussa tematica 
riportando le ultime novità per la ricerca 
e le applicazioni cliniche di cellule 
staminali adulte eticamente accettabili 
e scientificamente rilevanti, derivanti dal 
cordone ombelicale.

Gennaio 2008
Incontro con il pubblico “La relazione 
medico-paziente:	comunicare	la	malattia	
comunicare il dolore” presso il Centro 
Congressi “Papa A. Luciani” di Padova. 
Scopo dell’incontro – aperto a tutto il 
personale sanitario ed alla comunità – era 

quello di comprendere le fasi critiche della 
comunicazione tra medico e paziente, 
con particolare riguardo alla trasmissione 
delle “cattive notizie” e di provare a 
definire delle linee comportamentali 
che facilitino questa delicata fase del 
processo di comunicazione tra le figure 
sanitarie	ed	 i	malati.	Hanno	preso	parte	
all’incontro in qualità di relatori psicologi 
esperti in materia, rappresentanti dei 
medici di famiglia, esperti di etica e di 
comunicazione, personale infermieristico 
e medici specialisti. Nel corso dell’incontro 
sono stati premiati dalla Fondazione 
Minnaja, che li ha seguiti e sostenuti 
per tutto l’iter medico e assistenziale, 3 
pazienti trapiantati di fegato sottoposti a 
trapianto e seguiti da più di 15 anni.  

Aprile 2008
La Fondazione Marina Minnaja era 
presente al IV Winter Meeting ELITA 
(European Liver and Intestine Transplant 
Association) tenutosi a Cortina dal 3 al 5 
aprile 2008.
Scopo di questo incontro è stato riunire 
i più importanti specialisti europei nel 
campo del Trapianto di Fegato e di Intestino 
per creare un confronto costruttivo su 
tematiche di grande interesse, come il 
carcinoma epatocellulare, l’epatite C 
e l’analisi dei dati ottenuti dagli oltre 
77.000 trapianti effettuati nei Centri 
Europei aderenti e raccolti nell’ELTR 
(European Liver Transplant Registry) sotto 
l’egida dell’ELITA.

FOnDAzIOne MARInA MInnAJA FOnDAzIOne MARInA MInnAJA



86

Un piccolo contributo che non costa 
nulla ci può aiutare a migliorare

5 per mille alla 
FOnDAzIOne OnLUS 
MARInA MInnAJA
92058500288

Grazie alle persone che decidono di 
versare il cinque per mille a favore della 
Fondazione Onlus Marina Minnaja

Ogni vostra donazione potrà essere 
versata direttamente sul Conto Corrente 
della Fondazione al numero IBAN

IT64 J062 2512 1970 7400 9083 70A 

Se i nostri progetti potranno continuare 
sarà anche per merito Vostro.
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Le PAROLe DIFFICILI Le PAROLe DIFFICILI

ALFAFETOPROTEINA 
(α-FETOPROTEINA)
Antigene, identificabile attraverso 
l’esame del sangue, è un marcatore 
di rigenerazione epatica e può essere 
aumentato in presenza di un tumore 
maligno del fegato.

ALBUMINA
Proteina prodotta dal fegato e presente 
nel sangue, ha un ruolo fondamentale 
nel mantenimento dell’equilibrio idrico e 
nel trasporto di numerose sostanze.

ASCITE
Raccolta di liquido nella cavità 
addominale.

ASTENIA
Riduzione della forza muscolare.

AUTOTRASFUSIONE
Trasfusione effettuata con proprio 
sangue, raccolto in precedenza, in 
previsione di interventi chirurgici. Evita 
il rischio di reazioni di incompatibilità, 
trasmissione di malattie infettive e di 
immunizzazione da antigeni diversi.

BILE
Liquido prodotto dalle cellule epatiche, 
di	 colorito	 giallo-verde,	 composto	 da	
acqua, bilirubina, colesterolo e acidi 
biliari. Viene immessa nei canali biliari del 
fegato e da questi attraverso le vie biliari 
va	a	raccogliersi	nella	cistifellea.	Quando	
viene rilasciata nell’intestino serve per la 
digestione dei grassi e per ridurre l’acidità 
che proviene dallo stomaco.

BILIRUBINEMIA 
Determinazione della quantità di bilirubina 
nel sangue. La bilirubina aumenta nel 
sangue in corso di malattie epatiche che 
impediscono il suo utilizzo per formare la 
bile o in caso di aumentata distruzione 
dei globuli rossi (anemie emolitiche). Il 
suo eccessivo aumento provoca l’ittero 
(colorito giallastro delle sclere degli occhi 
e della cute).

BIOPSIA
Prelievo di tessuto da sottoporre ad 
esame istologico a scopo diagnostico. 

CICLOSPORINA
Farmaco mediante il quale è possibile 
diminuire il rischio di rigetto nei pazienti 
sottoposti a trapianto d’organo.

CIRROSI EPATICA
Degenerazione del tessuto epatico 
causata da malattie croniche del fegato. 
È caratterizzata dalla progressiva 
scomparsa degli epatociti che vengono 
sostituiti da tessuto connettivo con 
perdita della architettura del fegato e 
progressivamente delle sue funzioni. 
Porta all’insufficienza epatica.

COLANGITE
Infiammazione delle vie biliari 
intraepatiche.

COLECISTI O CISTIFELLEA O 
VESCICHETTA BILIARE
Organo all’interno del fegato che 
raccoglie la bile epatica durante la 
digestione.

COLECISTITE
Infiammazione acuta o cronica della 
cistifellea causata da infezioni batteriche 
o calcoli.

COLECISTECTOMIA
Operazione chirurgica per l’asportazione 
della colecisti o cistifellea.

COLEDOCO
Condotto attraverso il quale la bile 
raggiunge l’intestino all’altezza del 
duodeno. E’ formato dalla congiunzione 
del dotto epatico che arriva dal fegato 
e del dotto cistico che proviene dalla 
cistifellea. 

DIABETE MELLITO
Malattia provocata da una carenza di 
insulina prodotta dalle cellule insulari del 
pancreas. E’ caratterizzato da un aumento 
della glicemia, da perdita di glucosio 
attraverso le urine e, con il trascorrere 
degli anni, da serie conseguenze a carico 
di vari organi.

ECOGRAFIA
Tecnica diagnostica, basata sull’impiego 
degli ultrasuoni.

ECG-ELETTROCARDIOGRAMMA
L’elettrocardiogramma (ECG) consiste 
nella valutazione dall’esterno dell’attività 
elettrica del cuore, attraverso rilevatori 
applicati sulla cute in determinati punti 

del torace e degli arti.

EEG-ELETTROENCEFALOGRAMMA
Tracciato ottenuto dalla registrazione 
dell’attività elettrica del cervello.

EDEMA
Accumulo di liquido negli spazi 
interstiziali dei tessuti, che comporta un 
rigonfiamento.

EMOCROMO
Esame del sangue attraverso il quale 
si valutano quantitativamente tutti gli 
elementi	 figurati	 del	 sangue:	 globuli	
bianchi e rossi, piastrine e gli altri 
parametri (emoglobina, ematocrito, 
volume corpuscolare).

EMOGLOBINA
Costituente essenziale dei globuli rossi, 
in grado di fissare e cedere ossigeno.

EPATITE ACUTA ALCOLICA
Malattia acuta del fegato conseguente 
alle lesioni a carico degli epatociti causate 
da una eccessiva assunzione di bevande 
alcoliche.

EPATOCARCINOMA 
Tumore maligno del fegato che spesso si 
sviluppa come complicanza della cirrosi 
epatica.

EPATOCITA
Cellula del fegato.

EPATOMEGALIA 
Ingrossamento del fegato o parte di 
esso a causa di malattie acute (epatiti) o 
croniche (cirrosi).

FANS
Sigla di farmaci antinfiammatori non 
steroidei. Si tratta di medicinali che 
combattono le infiammazioni e non 
contengono cortisone.

Di seguito sono raccolte alcune parole difficili che riguardano le problematiche 
legate	al	fegato.	Questi	termini	possono	ricorrere	nei	risultati	di	esami	clinici	o	nella	
formulazione di impegnative mediche. Potrebbero servirvi per avere un dialogo più 
chiaro con il medico o il farmacista. 
In ordine alfabetico troverà i termini più comuni.



92 93

Le PAROLe DIFFICILI Le PAROLe DIFFICILI

FOLLOW-UP
Serie di visite mediche ed esami 
diagnostici programmati.

GAMMA GT (γ-GT) 
Gamma glutamiltranspeptidasi, è un 
enzima prodotto dalle cellule del fegato 
e che aumenta nel sangue quando si 
ha distruzione di epatociti da danno 
epatico causato da alcol o farmaci o in 
corso di epatopatie congenite (colangite 
sclerosante).

EGDS-
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
Indagine diagnostica che permette la 
visualizzazione diretta dello stomaco, 
dell’esofago e del duodeno.

HBsAb
Anticorpo contro l’antigene di superficie 
dell’epatite	 B.	 Quando	 è	 presente	 nel	
sangue il soggetto è immune o per 
vaccinazione	 o	 perché	 reduce	 da	 una	
epatite B.

HBsAg 
Antigene di superficie dell’epatite. 
Quando	è	presente	nel	 sangue	è	 indice	
di infezione da virus B dell’epatite. Un 
altro	 antigene	 riscontrabile	 è	 l’HBeAg	e	
dalla sua presenza è possibile valutare se 
si tratta di infezione ad alta virulenza in 
atto o pregressa. 
Se	 sono	 presenti	 anticorpi	 anti-HBc	 o	
anti-	HBs,	è	possibile	stabilire	se	si	tratta	
di infezione.

IMMUNOGLOBULINE
Sono prodotte quando il sistema 
immunitario dell’organismo viene a 
contatto con sostanze estranee.

INSULINA
Ormone prodotto dal pancreas che veicola 
lo zucchero alle cellule dell’organismo e 
protegge dall’insorgenza del diabete. 

agente estraneo l’organo nuovo, lo 
aggredisce e lo distrugge. La terapia 
immunosoppressiva tende a bloccare 
questa reazione immunitaria per evitare 
che l’organo trapiantato venga rifiutato 
dall’organismo in cui è stato trapiantato.

RMN-RISONANZA MAGNETICA 
NUCLEARE
Esame che fornisce immagini di alta 
qualità di sezioni trasversali di organi o 
di strutture del corpo senza l’impiego di 
raggi. La persona viene circondata da 
elettromagneti ed esposta a brevi impulsi 
di potenti campi magnetici e onde radio. 
Le reazioni dei tessuti della persona sono 
rilevate dal computer e trasformate in 
immagini.

TAC
Tomografia assiale computerizzata; 
indagine	 morfo-funzionale	 radiologica	

INTERFERONE
Gruppo di proteine con attività 
antivirale.

IPERTENSIONE ARTERIOSA
Aumento della pressione del sangue nelle 
arterie a livelli costantemente superiori 
alla media.

ISOLE DI LANGERHANS 
Isole pancreatiche, agglomerati di cellule 
endocrine sparse all’interno del tessuto 
pancreatico da cui viene prodotta 
l’insulina.

ITTERO 
Colorazione giallastra che si nota sulla 
pelle e nelle sclere dell’occhio causata 
da un’aumentata concentrazione di 
bilirubina nel sangue.

NECROSI
Complesso di alterazioni che determinano 
la morte delle cellule.

OBESITÀ
Patologia caratterizzata dall’accumulo 
di eccessive quantità di tessuto adiposo 
a livello sottocutaneo e da un peso 
corporeo molto al di sopra della norma. 
Si determina obesità quando si riscontra 
un aumento del peso corporeo superiore 
al 20% del peso normale dell’individuo.

PARACENTESI
Aspirazione di liquido dalla cavità 
addominale attraverso l’inserimento di 
un ago.

PARACETAMOLO
Farmaco analgesico e antipiretico, ma 
non antifiammatorio.

RIGETTO D’ORGANO
Condizione per cui il sistema 
immunitario, dopo l’effettuazione di 
un trapianto d’organo, riconosce come 

di elevato potere risolutivo. Una serie 
di radiogrammi, scattati in sequenza 
spaziale, vengono elaborati da un 
computer, che realizza delle immagini 
tridimensionali.

TACROLIMUS 
Farmaco mediante il quale è possibile 
diminuire il rischio di rigetto nei pazienti 
sottoposti a trapianto d’organo.

TRANSAMINASI 
Enzimi presenti nel muscolo, nel cuore 
e, principalmente, nel fegato. Le 
transaminasi più importanti sono le SGOT 
o AST e le SGPT o ALT. Sono aumentate 
nel sangue principalmente in corso di 
sofferenza acuta o cronica del fegato.



Credevo che il mio viaggio
fosse giunto alla fine
mancandomi ormai le forze.
Credevo che la strada davanti a me
fosse chiusa
e le provviste esaurite.
Credevo che fosse giunto il tempo
di trovare riposo
in oscurità pregna di silenzio.
Scopro invece che i tuoi progetti
per me non sono più finiti
e quando le parole ormai vecchie
muoiono sulle mie labbra
nuove melodie nascono dal cuore;
e dove ho perduto le tracce
dei vecchi sentieri
un nuovo paese mi si apre
con tutte le sue meraviglie.

RABInDRAnAtH tAGORe
XXXVII, Raccolta di poemi Gitanjali, 1912
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