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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 il significato 
del trapianto di fegato come cura per 
le malattie epatiche in fase terminale. 
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 TRAPIANTO, cioè la sostituzione di 
un organo non più funzionante con 
un organo nuovo,	è	un’efficace	terapia	
per alcune gravi malattie che colpiscono 
gli organi o tessuti del corpo umano e 
che non sono curabili in altro modo.
Le malattie del fegato che possono 
portare al trapianto sono molteplici. 
La CIRROSI EPATICA rappresenta lo 
stadio finale di varie malattie croniche del 
fegato,	per	cui	il	trapianto	è	l’unica	cura.

Il trapianto di fegato non è un intervento 
privo di rischi, viene proposto quando 
la malattia del fegato comporta una 
grave compromissione della qualità della 
vita che può migliorare invece, con il 
trapianto di fegato.

IL TRAPIANTO DI FEGATO È UNA 
TERAPIA SALVAVITA CHE HA ANCHE 
LO SCOPO DI MIGLIORARE LA 
QUALITà DELLA VITA DEL PAZIENTE.

PeRCHè Il tRAPIAntO DI FeGAtO?

Il tRAPIAntO DI FeGAtO
COMe PROCeDURA 
CHIRURGICA
VIene eFFettUAtO A 
PADOVA PReSSO

Clinica Chirurgica I
Direttore
Prof. Davide F. D'Amico

Centro di Chirurgia 
epatobiliare e trapianto 
epatico
Responsabile 
Prof. Umberto Cillo
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lA DOnAzIOne DI ORGAnI

Il trapianto di fegato si può eseguire 
quando vi è la disponibilità di un 
organo da un donatore deceduto che 
sia compatibile con le caratteristiche del 
ricevente.
La donazione degli organi in Italia è 
regolata dalla legge. Una Commissione 
medica presente in ogni ospedale deve 
dichiarare la morte cerebrale irreversibile, 
prima di proporre il prelievo degli 
organi.

Una	 volta	 che	 l’organo	 sia	 disponibile,	
si contatta il ricevente, scelto in base 
al gruppo sanguigno, allo stato di 
gravità della malattia epatica, al peso 
del ricevente e alle dimensioni e 
caratteristiche	dell’organo.
Per il trapianto di fegato ciò che è 
considerato più importante è che tra 
donatore e ricevente il gruppo sanguigno  
sia compatibile. 

lA VAlUtAzIOne PRe-tRAPIAntO 

Prima che si possa stabilire se il trapianto 
di fegato sia effettivamente la migliore 
scelta terapeutica per un paziente con 
una malattia epatica acuta o cronica, 
in fase terminale, è necessario eseguire 
una serie di accertamenti clinici e di 
laboratorio per definire con esattezza 
il	 grado	 dell’insufficienza	 epatica.	 Gli	
accertamenti laboratoristici e strumentali 
necessari	 per	 verificare	 l’indicazione	 al	
trapianto di fegato variano in base alla 
malattia epatica ed alle sue complicanze. 
Per il paziente ancora in discrete 
condizioni, la maggior parte degli esami 
per la prima valutazione verrà eseguita 
come paziente esterno, in collaborazione 
con il Medico di Famiglia. Ciò è indicato 
per tutti gli accertamenti che possono 
essere eseguiti ambulatorialmente. 
Solo successivamente le consulenze 

specialistiche per il trapianto di fegato 
verranno eseguite nel Reparto di 
Gastroenterologia. Completati tutti 
gli esami, accertamenti, consulenze 
specialistiche e visite, il caso del 
paziente viene discusso durante una 
riunione congiunta in presenza di 
chirurghi, gastroenterologi, epatologi e 
psicologi. Per i pazienti in condizioni più 
compromesse, gli esami potranno essere 
eseguiti sia in regime di ricovero che in 
Day	Hospital,	oppure	come	ambulatorio	
integrato,	 sia	 presso	 l’ospedale	 di	
riferimento dove risiede il paziente, sia 
in Gastroenterologia a Padova. Affinchè 
i pazienti possano sapere quali e quanti 
accertamenti dovranno essere eseguiti, 
di seguito si trova la scheda con gli esami 
di valutazione per il trapianto di fegato, 
suddivisi in Fase 1, Fase 2 e Fase 3.

Dobbiamo sempre ricordare che questo meraviglioso regalo è un 
atto d’amore gratuito di una persona che ha firmato in vita per la 
donazione dei propri organi o di una famiglia che nel momento 
della morte ha permesso che qualcuno beneficiasse del fegato 
della persona amata.

SCHEDA DI VALUTAZIONE PER TRAPIANTO DI FEGATO: FASE 1

FA
SE

 1

Esami Bioumorali

Gruppo sanguigno Sideremia, Ferritinemia Azotemia HAV

Emocromo con formula Colesterolo, Trigliceridi Creatininemia Marcatori	HBV	completi

PT, INR, PTT Uricemia Na, K, Cl sierici HBV-DNA

ALT, AST Calcemia Clearence Creatinina HDV

ALP, γ-GT Amilasi, Lipasi Elettroliti urinari Anti	HCV

Bilirubina tot. e frazionata Ammoniemia Esame urine HCV-RNA	qualitatitivo

Profilo proteico frazionato Coombs indiretto Urocoltura HCV-RNA	quantitativo

Glicemia α-FP,	Ca	19-9,	CEA,	PSA,	Ca-125 Genotipo	HCV

HIV

Autoanticorpi

anti-nucleo,	anti-DNA anti-muscolo	liscio anti-mitocondrio

anti-LKM1 p-ANCA p-ASCA

Indagini strumentali

Ecografia addome superiore Doppler vasi splancnici Esofagogastro-duodeno	scopia

ECG Ecocardiogramma con frazione di eiezione

Rx torace Prove di funzionalità respiratoria
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lA VAlUtAzIOne PRe-tRAPIAntO lA VAlUtAzIOne PRe-tRAPIAntO 

SCHEDA DI VALUTAZIONE PER TRAPIANTO DI FEGATO: FASE 2

FA
SE

 2

Sierologia e colturali

☐ Treponema P. ☐ Toxoplasma Condii ☐	CMV,	HSV,	VZV,	EBV	(EIA	e	FC)

☐	Miceti:	H.	Capsulatum,	Aspergillo	Fumigatus,	B.	Dermatitidis,	Coccidioides	Immitis

☐	Quantiferon ☐ Sottopopolazioni linfocitarie ☐ Coprocoltura + uova e parassiti

☐ Tampone faringeo ☐ Espettorato Se TBC pregressa: 

☐ Broncoscopia e ricerca BK☐ Tampone vaginale ☐ Liquido ascitico

Vaccinazioni: ☐	Anti-influenzale ☐	Anti-HBV

☐	Anti-pneumococco ☐	Anti-tetanica

Assetto metabolico

☐ Glicemia ☐ Insulinemia ☐	C-Peptide ☐ Glucagone

☐	Hb-glicosilata ☐ Trigliceridi ☐ Colesterolo ☐ LDL ☐	HDL

Valutazione ormonale

☐ Testosterone totale ☐	SHBG ☐	17-OH-Progesterone ☐ Δ4

☐ Testosterone free ☐	DHEAS ☐ prolattina ☐ E2 ☐	TSH

Assetto emocoagulativo

☐ Fibrinogeno ☐ Antitrombina III ☐ FDP ☐	D-Dimero

Metabolismo osteocalcico

☐ Densitometria ossea ☐ Calcemia, calciuria ☐ Magnesemia, magnesuria ☐ Fosfatemia

☐ Osteocalcina ☐ Paratormone ☐ Diidropiridine urinarie ☐ Fosfaturia

Indagini strumentali 

☐ Rx arcate dentarie e seni paranasali ☐ Mammografia (se > 40 aa) ☐	PAP-Test	(se	>	40	aa)

☐ EEG ☐ TAC cerebrale ☐ Scintigrafia ossea

☐ Colonscopia ☐ Scintigrafia miocardica ☐ TAC addome superiore

☐ Arteriografia tripode celiaco ☐ Colangio RMN ☐ Angio RMN addome

Valutazioni specialistiche

☐ Visita otorinolaringoiatrica ☐ Visita odontostomatologica

É fondamentale che il paziente comprenda e condivida con 
il personale che la valutazione per il trapianto di fegato è 
indispensabile per giungere all’intervento, in modo da avere un 
RUOLO ATTIVO nelle scelte per la PROPRIA SALUTE.

SCHEDA DI VALUTAZIONE PER TRAPIANTO DI FEGATO: FASE 3

FA
SE

 3

Valutazioni specialistiche

☐ Visita gastroenterologica ☐ Visita cardiologica ☐ Visita psichiatrica

☐ Visita dermatologica ☐ Visita chirurgica ☐ Valutazione tossicologica

☐ Visita anestesiologica ☐ Visita neurologica ☐ Colloquio alcologico

☐ Valutazione psicologica
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L’inserimento	 nella	 lista	 d’attesa	 per	
il trapianto di fegato avviene dopo la 
presentazione del caso di ogni singolo 
paziente alla riunione collegiale in 
presenza dei chirurghi del trapianto, 
degli epatologi e gastroenterologi e di 
diversi medici specialisti, della psicologa, 
dell’educatrice	 e	 del	 personale	 di	
coordinamento o amministrativo, equipe 
completa  che seguirà il paziente prima e 
dopo	l’intervento.
Una volta che il paziente viene considerato 
idoneo al trapianto, dovrà FIRMARE LA 
SCHEDA PER L’ISCRIZIONE IN LISTA, 
sulla quale dovranno essere annotati i 
numeri telefonici dove potrà poi essere 
contattato in seguito.
Il trapianto di fegato verrà infatti 
effettuato solo quando si reperirà 
un donatore compatibile per gruppo 
sanguigno, struttura anatomica e 
caratteristiche bioumorali e virologiche 
con il ricevente.
I tempi brevi imposti al momento della 
chiamata	 per	 l’intervento	 chirurgico	
renderanno di fatto impossibile un nuovo 
approfondimento quando vi sarà la 
segnalazione di un donatore compatibile, 
proprio il giorno del trapianto di fegato. 

Per questo motivo il paziente che 
è in lista di attesa deve avere già 
chiarito nella sua mente tutte le 
eventuali perplessità,	 e	 l’equipe	della	
Gastroenterologia è a disposizione del 
paziente e della sua famiglia per poter 
chiarire i loro dubbi.

Il momento in cui si potrà fare il trapianto 
non è però assolutamente prevedibile o 
programmabile.	 Quando	 un	 donatore	
idoneo	per	realizzare	l’intervento	si	rende	
disponibile, il paziente viene contattato 
telefonicamente dal medico reperibile e 
viene informato su quando dovrà arrivare 
all’ospedale	di	Padova	per	l’intervento.	In	
genere il trasporto deve essere effettuato 
in tempi ragionevolmente brevi.
Il	 tempo	che	 intercorre	fra	 l’inserimento	
in lista ed il trapianto può variare da 
alcuni giorni ad alcuni mesi o addirittura 
anni. Durante tale periodo il paziente 
deve eseguire periodici controlli i cui 
risultati andranno comunicati al suo 
medico di riferimento del Centro dove ha 
eseguito	la	valutazione	pre-trapianto.	Tali	
controlli comprendono la ripetizione di 
alcuni	esami	del	sangue	e	dell’ecografia	
addominale con lo studio dei vasi 

lA lIStA D'AtteSA

sanguigni che arrivano al fegato. 
Tali accertamenti, che devono essere 
eseguiti	 almeno	 ogni	 3-6	 mesi	 per	
non essere sospesi dalla lista, sono 
indispensabili per verificare lo stato 
clinico del malato nel periodo di attesa.

LA LISTA DI ATTESA NON È UNA 
SEMPLICE ELENCAZIONE DI NOMI.

È UN SISTEMA IN CONTINUA 
EVOLUZIONE, STUDIATO PER 
CONSENTIRE CHE IL TRAPIANTO 
DI FEGATO VENGA ESEGUITO 
PER IL PAZIENTE CHE NE HA PIÙ 
BISOGNO IN QUEL MOMENTO 
E CHE SIA COMPATIBILE CON LE 
CARATTERISTICHE DEL DONATORE 
CHE SARA’ DISPONIBILE.

La variazione della priorità in lista 
d’attesa	di	ogni	singolo	paziente	dipende	
innanzi tutto dal gruppo sanguigno e 
poi dalla struttura corporea compatibile 
tra donatore e ricevente ed inoltre dalla 
gravità della malattia epatica rispetto ad 
altri pazienti in lista. 
Tuttavia esistono altri fattori spesso 
imprevedibili che possono insorgere 

qualora un organo per il trapianto si 
renda	disponibile.	Questo	spiega	perché	
non sempre dopo che il paziente è 
stato chiamato per eseguire il trapianto, 
questo viene effettuato, in quanto 
possono sopraggiungere fattori che non 
lo rendono più possibile.

Il periodo di attesa viene generalmente 
trascorso dal paziente nei luoghi e 
recapiti indicati dallo stesso al momento 
dell’inserimento	in	lista.	
Se il paziente non è temporaneamente 
reperibile ai recapiti riportati nella 
cartella	di	iscrizione	in	lista	d’attesa,	deve	
prontamente COMUNICARE I NUOVI 
RECAPITI: 

SEGRETERIA TRAPIANTO DI FEGATO 
GASTROENTEROLOGIA
Coordinatrice
Sig.ra Eliana Camporese
049.821.2635
LUN-VEN	 10.00-12.30/14.30-15.30

CLINICA CHIRURGICA I
Sig.ra Fiorella Moro
334.600.9000
LUN-VEN	 10.00-12.00	

lA lIStA D'AtteSA

DAl MOMentO Dell' InSeRIMentO
In lIStA DI AtteSA Il PAzIente 
PUÒ eSSeRe CHIAMAtO PeR Il 
tRAPIAntO In OGnI MOMentO!

è fortemente 
consigliato
disporre di un 
telefono cellulare 
al quale il paziente 
possa SeMPRe 
essere contattato.
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In attesa di essere chiamato per 
effettuare il trapianto, il paziente seguito 
dalla Gastroenterologia, deve contattare 
i	medici	dell’Equipe	Trapianto	di	 Fegato	
della Gastroenterologia ogni qualvolta 
si manifestino sintomi di infezioni gravi 
che possano impedire temporaneamente 
il trapianto di fegato (ad esempio, 
infezioni, febbre, interventi chirurgici, 
ricoveri in altri ospedali).
Quando	 invece	 riceve	 la	chiamata	per	 il	
trapianto, il paziente si sentirà al tempo 
stesso eccitato e spaventato.
Una modalità che può aiutare il paziente è 
quella di aver preparato anticipatamente 
il necessario per il ricovero.
Bisogna ricordarsi di NON MANGIARE 
O BERE niente una volta ricevuta la 
telefonata	 perché	 è	 importante	 che	
lo stomaco sia vuoto in previsione 
dell’intervento.

Importante per il paziente è ricordare 
che	 l’ultima	 valutazione	 viene	 fatta	 al	
momento	 in	cui	 l’organo	da	trapiantare	
giunge in sala operatoria, per cui può 
accadere che per motivi diversi il fegato 
non venga considerato idoneo; quindi 
fino	 all’ultimo	 momento	 il	 paziente	
potrebbe venire a conoscenza di non 
poter	 eseguire	 l’intervento	 in	 quanto	 il	
trapianto di fegato non è fattibile.
É	 importante	 capire	 che	 la	 decisione	
di non eseguire il trapianto è presa 
unicamente per il bene e la tutela del 
paziente. 

La famiglia del paziente sottoposto 
al trapianto di fegato potrà trovare 
sistemazione presso un luogo di 
accoglienza od albergo sito in prossimità 
dell’Ospedale	i	cui	indirizzi	sono	riportati	
in fondo al presente volume.

lA lIStA D'AtteSA
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I pazienti con patologie croniche del 
fegato si trovano a dover convivere con 
una malattia che pone dei limiti nella vita 
quotidiana.	Quando	viene	posta	diagnosi	
di malattia da parte dei medici, si impone 
la necessità di modificare il proprio stile di 
vita (introduzione di restrizioni dietetiche 
e idriche, terapia farmacologica, 
astensione	 dall’alcol,	 ecc.)	 e,	 nel	 caso	
la malattia si aggravi, ci si vede costretti 
a limitare le proprie attività lavorative e 
anche	 il	 proprio	 ruolo	 all’interno	 della	
famiglia può cambiare. Soprattutto, ci si 
trova a misurarsi con i timori e le angosce 
che la malattia comporta. 

Con	 l’andare	 del	 tempo	 si	 impone	 la	
necessità di eseguire numerosi esami 
medici e visite di controllo, che possono 
avvenire non solo in regime ambulatoriale, 
ma	 anche	 in	 Day	 Hospital	 o	 con	 un	
ricovero vero e proprio. Esami ed incontri 
con medici e altri specialisti diventano 
frequenti quando si impone la necessità 
di	iniziare	il	percorso	per	l’inserimento	in	
lista	 d’attesa	 per	 il	 trapianto.	 E’	 questo	
un momento che, sia per il paziente che 
per i suoi familiari, può essere vissuto 

in modo ambivalente; a livello emotivo, 
cioè,	 vi	 può	 essere	 un’alternanza	 tra	
sentimenti di paura (paura della morte, 
dell’intervento,	di	ricevere	un	organo	da	
un’altra	 persona)	 e	 di	 speranza	 per	 la	
prospettiva di una nuova vita. 

In	molti	pazienti	in	lista	d’attesa,	ma	anche	
nelle fasi precedenti, si osservano spesso 
sentimenti di paura e insicurezza. Sono 
frequenti anche reazioni caratterizzate 
da rabbia, ansia o depressione.  

è importante che le persone affette da 
malattie croniche e in attesa di trapianto 
siano consapevoli che tutti questi 
sentimenti sono normali e comprensibili 
nel momento in cui si devono affrontare 
una malattia e i grandi cambiamenti 
che essa comporta. Spesso i pazienti 
scelgono di non parlare dei propri 
sentimenti; tuttavia, ogni Centro Trapianti 
dispone di figure professionali (psicologi, 
psicoterapeuti, educatori, psichiatri) che 
hanno il compito di aiutare il paziente e 
i	suoi	familiari	nell’affrontare	il	difficile	e,	
talvolta lungo, percorso della malattia e 
dell’attesa	in	lista.

I SentIMentI PRIMA Del tRAPIAntO DI FeGAtO
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APPENA IL PAZIENTE RICEVE LA 
CHIAMATA del medico di guardia della 
Gastroenterologa che comunica che un 
organo sarebbe per lui disponibile, si 
deve recare il più presto possibile nel 

REPARTO DI GASTROENTEROLOGIA
SITUATO AL 6° PIANO DEL 
MONOBLOCCO DELL’OSPEDALE DI 
PADOVA, ALL’INDIRIZZO:
AZIENDA – UNIVERSITà
VIA GIUSTINIANI 2, 35128 PADOVA.

I numeri di telefono del Reparto di 
Gastroenterologia sono riportati nel 
capitolo	 “LA	 GASTROENTEROLOGIA”,	
paragrafo CONTATTI.

Il paziente deve giungere in reparto 
MUNITO DI:
1) DOCUMENTAZIONE MEDICA 

RECENTE,
2) TESSERA SANITARIA, 
3) DOCUMENTO D’IDENTITà.

Dal momento della chiamata il paziente 
NON DEVE assumere nulla da bere né 
da mangiare.

All’arrivo	 in	 reparto,	 vengono	 eseguiti	
alcuni esami del sangue ed esami 
strumentali	 per	 l’accertamento	 dello	
stato di salute del paziente.
Al ricovero, prima del trapianto di fegato, 
viene chiesto al paziente di  firmare alcuni 
documenti	quali:
1)	 il	consenso	del	paziente	all’intervento	

chirurgico
2)	 il	consenso	all’esecuzione	
dell’anestesia

3) il consenso a possibili trasfusioni di 
sangue	durante	l’intervento

4)	 il	 consenso	 all’utilizzo	 di	 organi	 non	
ottimali da donatore anziano, o 
con	 steatosi,	 o	HCV	positivi,	 o	Anti-
HB	 core	positivi,	 o	 con	presenza	nel	
sangue di alcuni limitati tipi di batteri

5) il consenso ad eventuali studi di ricerca 
da parte di medici che si occupano di 
trapianto di fegato

6) il consenso al trapianto di fegato con 
organi ottenuti da divisione in 2 parti 
del fegato, che in inglese si chiama 
“split	liver”.

Appena	 avuta	 la	 conferma	dell’idoneità	
del fegato da trapiantare, il paziente 
viene trasferito nella sala operatoria della 
Clinica Chirurgica I.

Il trapianto di fegato è una terapia di 
scelta per i pazienti con malattia epatica 
in fase terminale ed i benefici che offre 
sono ampiamente riconosciuti, ma è un 
intervento chirurgico che comporta per 
la sua difficoltà alcuni rischi.
Il trapianto di fegato viene eseguito 
dall’equipe	del	Prof.	Umberto	Cillo	presso	
le	sale	operatorie	dell’Unita’	Epatobiliare	
e	 Trapianto	 di	 Fegato	 dell’Azienda	
Università di Padova. 
L’intervento	di	solito	dura	dalle	6	alle	12	
ore	e	si	articola	in	tre	fasi:

1) la RIMOZIONE DEL FEGATO 
MALATO

2) la FASE ANEPATICA:	 quando	 il	
fegato malato è stato rimosso, ma 
il nuovo fegato non è ancora stato 
trapiantato

3) il TRAPIANTO DEL NUOVO 
FEGATO:	 vengono	 ricollegati	 i	 vasi	
sanguigni arteriosi e venosi e le vie 
biliari tra quelli del donatore e quelli 
del ricevente.

ALLA FINE DELL’INTERVENTO IL 
PAZIENTE VERRà CONDOTTO NEL 
REPARTO DI RIANIMAZIONE E 
TERAPIA INTENSIVA 
Ciò	 non	 significherà	 che	 l’intervento	
non è andato bene, ma rappresenta 
la REGOLA per garantire al paziente 
un attento monitoraggio da parte del 
personale sanitario.
Il paziente al risveglio avrà alcuni drenaggi 

addominali e un tubicino (il tubo di Kehr) 
dal quale fuoriuscirà la bile, inoltre avrà 
un tubo posizionato nelle prime vie 
respiratorie attraverso il naso o attraverso 
la bocca che ha la funzione di aiutare il 
paziente a respirare fino a quando potrà 
riprendere autonomamente il respiro.
La presenza del tubo rende impossibile 
al	 paziente	 parlare	 e	 bere:	 il	 personale	
infermieristico assisterà completamente 
il paziente nei propri bisogni.
Il paziente inoltre si accorgerà di avere un 
tubicino attraverso una narice (sondino 
naso-gastrico)	che	permette	la	fuoriuscita	
delle secrezioni gastriche e un catetere 
vescicale per monitorare la diuresi.
Nei primi giorni dal risveglio il 
paziente potrà presentare episodi di 
disorientamento legati alla terapia 
e	 all’intervento,	 che	 solitamente	
regrediscono in pochi giorni.
Dopo alcuni giorni, se non ci saranno 
complicanze, il paziente verrà trasferito nel 
reparto chirurgico, dove proseguiranno 
le cure fino alla dimissione.
I medici del reparto chirurgico 
valuteranno la funzione del fegato e 
l’eventuale	 insorgenza	 di	 complicanze,	
per un repentino trattamento ed inoltre 
valuteranno in che momento il paziente 
sarà uscito dalla fase più strettamente 
chirurgica per intraprendere la 
fase di controllo sia chirurgico che 
gastroenterologico	del	 post-trapianto	di	
fegato.

l' InteRVentO CHIRURGICOlA CHIAMAtA Del PAzIente

PeR l'InteRVentO CHIRURGICO
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Il tUBO DI KeHR

Il SERVIZIO DI PSICOLOGIA E 
PSICOTERAPIA	dell’Azienda	Ospedaliera	
-Università	 di	 Padova	 ha	 un	 ruolo	
importante	 nell’attività	 di	 Trapianto	 di	
fegato, per quanto riguarda la valutazione 
dei	 Pazienti	 nell’attesa	 di	 essere	 inseriti	
nella Check List e per quanto concerne 
il trattamento dei Pazienti che effettuano 
il Trapianto; il Servizio di Psicologia e 
Psicoterapia	 offre	 inoltre	 l’assistenza	
oltre ai Pazienti trapiantati, anche alle 
loro Famiglie e ai Pazienti e Parenti che 
sono candidati alla Donazione da Vivente 
(Living) sia nel momento doloroso della 
donazione	 che	 in	 quello	 dell’attesa	 e	
del follow up ed anche nella difficile 
elaborazione di ogni vissuto emozionale 
doloroso.
Nell’iter	 diagnostico	 del	 candidato	 al	
trapianto di fegato è prevista, oltre ad 
una serie di esami clinici che vertono 
sull’accertamento	 delle	 condizioni	
cliniche, anche un accertamento delle 
condizioni psichiche generali, della 
aderenza e della capacità del Paziente di 
strutturare un coping attivo, vale a dire 
una serie di progetti dinamici e interattivi 
con	l’Equipe	trapiantologica.
I candidati al trapianto sono, infatti, 
persone che giungono a questa risorsa 
terapeutica percependola come ultima 
speranza di vita, dopo un lungo calvario 
di sofferenza. Talvolta, nonostante la 
diagnosi clinica che indica la necessità 
del trapianto di fegato, i Pazienti ancora 
non sono convinti della necessità di 
esso in quanto non percepiscono 
sintomatologia. Sono comunque 
sempre malati cronici, dipendenti dalle 
terapie mediche, costretti molto spesso 
alla sospensione della propria attività 
lavorativa e profondamente limitati nello 
svolgimento delle normali mansioni 
quotidiane.
Il Servizio di Psicologia offre, oltre alla 
Psicoeducazione,	 l’importantissimo	
lavoro in rete con i vari Consulenti, con 

Dopo il trapianto di fegato il paziente 
potrà svegliarsi con due drenaggi 
addominali che escono dal fianco destro 
e con un piccolo tubicino trasparente (il 
tubo di Kehr) dal quale fuoriuscirà la 
bile. I drenaggi verranno rimossi dopo 
qualche giorno, il tubo di Kehr invece 
rimarrà in sede per circa tre mesi, quindi 
successivamente verrà rimosso durante 
un breve ricovero.
La presenza di questo tubicino non 
deve pregiudicare la normale vita di chi 
si è sottoposto a trapianto di fegato, la 
medicazione del Kehr può essere fatta 
a casa propria e non importa che ad 
eseguirla sia necessariamente un medico 

l’U.R.P	(Ufficio	Relazioni	con	il	Pubblico)	
e il Suo Servizio di Assistenza Sociale.
La situazione di malattia comporta una 
modificazione dei ruoli e degli affetti 
all’interno	 della	 stessa	 famiglia	 e	 il	
Paziente si accorge prontamente. La 
situazione patologica così invalidante, 
porta questi Pazienti ad essere 
profondamente dipendenti dagli altri 
componenti del nucleo familiare, sia 
da un punto di vista materiale, sia 
da un punto di vista psicologico, e 
la	 Famiglia	 sia	 d’Origine	 che	 Attuale	
diviene	 anch’essa,	 profondamente	
dipendente dalla Famiglia Istituzionale, 
che si fa nuovo punto di riferimento. 
Le	difficoltà,	 l’ansia,	 l’angoscia,	 lo	 stato	
di difficoltà anche estrema da parte del 
malato non sempre trova corrispondenze 
nella propria Famiglia (sia di Origine che 
Attuale), mentre trova sempre assoluta 
disponibilità, accoglienza, cura e 
contenimento nella Famiglia Istituzionale 
composta	 dall’Equipe	 Trapiantologica	 e	
dai Consulenti. Il Malato vive il trapianto 
come una possibilità di rinascita che può 
sconfiggere il fantasma della morte, ma 
difficilmente realizza che il trapianto è 
l’inizio	di	un	cammino	e	non	la	fine	di	un	
percorso. Il trapianto rappresenta, quindi, 
la possibilità concreta di tornare allo stato 
di salute, non solo fisica ma anche, e in 
maniera significativa, psichica e sociale. 
Quindi	il	trapianto	di	fegato	è	vissuto	con	
grande	speranza,	accompagnata	all’ansia	
dell’attesa	che	l’evento	tanto	desiderato,	
ma anche tanto temuto, si realizzi. 

L’INTERVENTO PSICOLOGICO
Nella	 valutazione	 per	 l’inserimento	 in	
Check List lo Psicologo può intervenire in 
due	fasi:
Fase “A”:
PRE-OPERATORIA
Oltre al Colloquio Psicologico che riveste 
un ruolo di particolare importanza 
diagnostica, si somministrano sia i tests 

o un infermiere; è importante invece che 
il punto dove il tubicino entra nella pelle 
venga pulito con cura, con un batuffolo 
o	 garza	 sterile	 imbevuta	 dell’apposito	
disinfettante. Il tubicino deve poi essere 
ripiegato su se stesso e messo sotto 
una seconda garza sterile da fissare alla 
cute con un comune cerotto. Bisogna 
aver cura di non tirare accidentalmente 
il tubicino per evitare di romperlo o di 
dislocarlo.
Il drenaggio di Kehr deve essere tenuto 
aperto per 20 minuti, almeno una volta 
al giorno,  facendo  uscire una piccola 
quantità	 di	 bile	 all’esterno:	 questo	 per	
impedire che il tubicino si chiuda.

Il RUOlO DellO PSICOlOGO 

nel tRAPIAntO DI FeGAtO e nellA DOnAzIOne DI FeGAtO DA VIVente
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di	 autovalutazione	 (SCL-9O;	 SAT-P;	
IPQ-R;	 PGWIB;	 SIP;	 SF-36)	 sia	 i	 tests	
neuropsicologici che vengono effettuati 
dal CIRMANMEC presso il Centro di 
Neuropsicologia di Padova.
Si effettua la Psicoeducazione e si 
richiedono tutte le eventuali necessarie 
Consulenze (Psichiatrica –Tossicologica 
–	 Alcologica	 –	 Neurologica	 -	
Neuropsichiatrica) inoltre si richiede 
talvolta la costituzione di Commissioni 
Collegiali:	 Commissione	 Etica	 o	Medico	
Legale di valutazione dei casi Clinici. 
Fase “B”:
POST-OPERATORIA E DIMISSIONALE
Dopo	 l’intervento	 il	 Paziente	 viene	
portato in Reparto di Rianimazione, e 
rimane in esso, per un tempo variabile e 
comunque soggettivo.
A livello psichico il rielaborato è quello della 
percezione	 della	 presenza	 dell’organo	
estraneo	 e	 dell’accettazione	 progressiva	
di esso sino a viverlo come proprio. 
Quindi	non	si	tratta	solo	di	un	trapianto	
organico, ma anche emozionale. Deve 
avvenire un riassestamento del proprio 
schema	 corporeo	 e	 dell’Immagine	 di	
Sé,	con	l’accettazione	di	un	organo	che	
è sano, ma che non è il proprio e che 
deve essere integrato nel proprio corpo. 
Il periodo postoperatorio è un periodo 
di grande ansia per il Paziente e per la 
Famiglia, che comprende il momento 
delicatissimo che vive il proprio caro e 
sa che esso può essere cruciale per la 
problematica del rigetto. è importante 
in questo momento la presenza dello 
Psicologo, (ma anche dello Psichiatra se 
necessita la Sua presenza) anche se spesso 
si rivela una presenza silenziosa, però 
ricca di comunicazione, avendo la finalità 
di creare intorno al Malato un ambiente 
familiare che faccia da intermedio punto 
d’appoggio	 nel	 passaggio	 dal	 vivere	 i	
momenti drammatici della malattia, al 
vivere la gioia della possibile guarigione. 
Un terzo intervento viene effettuato prima 

della	 dimissione	 dalla	 Rianimazione:	 la	
finalità	di	quest’ultima	fase	è	di	aiutare	il	
Paziente nel processo di Psicoeducazione 
e di integrazione del nuovo organo 
nell’immagine	del	proprio	corpo,	al	di	là	
dell’euforia	per	la	sensazione	di	rinascita.	
Nella letteratura viene descritta una 
complicanza che accompagna spesso 
la fase del dopo intervento, che può 
connettersi a complicanze psichiatriche su 
base organica (disturbi deliroidi, oniroidi, 
dispercettivi) o essere caratterizzata 
da grande ansietà, da problematiche 
dell’adattamento	o	post	traumatiche,	o	a	
un	progressivo	declino	dell’euforia	fino	al	
raggiungimento di uno stato depressivo.
Nel 1990 Craven* valuta, in una sua 
casistica, che il 50% dei trapiantati ha 
presentato	 problemi	 psichiatrici	 post-
operatori.
L’ALTRO ASPETTO DEL TRAPIANTO 
DI FEGATO
Il Trapiantato tende dopo il trapianto 
di fegato ad occuparsi esclusivamente 
dei controlli clinici stabiliti inizialmente 
durante i monitoraggi del follow up 
a breve termine (primi sei mesi dopo il 
trapianto di fegato) e successivamente 
del follow up a lungo termine (dopo i sei 
mesi dal trapianto) e tende, a dimenticare 
che deve sempre seguire un follow up 
Psicologico per mantenere la capacità di 
ritrovare	una	Qualità	di	Vita	soddisfacente,	
che sia frutto di un comune lavoro di 
integrazione e che impedisca al Paziente 
di consegnarsi alla psicopatologia magari 
negata o rimossa per mantenere un 
ideale	 di	 Sé,	 che	 consenta	 di	 vivere	 la	
grandiosità di una assoluta, irrealistica, 
concezione:	 che	 il	 Trapianto	 sia	 la	 fine	
del	 percorso	 di	 malattia	 e	 non	 l’inizio	
di un nuovo cammino sconosciuto che 
mai va intrapreso senza la conoscenza 
della mappa territoriale dello spazio 
trapiantologico.

*	 Craven	 J.,	 Rodin	 G.M.,	 “Psychiatric	 aspects	 of	 organ	
transplantation”.	Oxford	Medical	Publications,	Oxford	1992.
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Il PAzIente nOn DeVe 
InteRROMPeRe PeR neSSUn 
MOtIVO l' ASSUnzIOne DeI 
FARMACI IMMUnOSOPPReSSORI, 
In QUAntO Il RIGettO PUÒ 
MAnIFeStARSI In QUAlUnQUe 
MOMentO, AnCHe A
DIStAnzA DI AnnI.

In QUAlUnQUe CASO DI DUBBIO 
Al RIGUARDO DeI  FARMACI 
PReSCRIttI e DellA lORO 
MODAlItÀ DI ASSUnzIOne, 
COntAttARe lA SeGReteRIA 
tRAPIAntI e GlI AltRI nUMeRI DI 
RIFeRIMentO PeR COMUnICARe 
COn Il MeDICO SPeCIAlIStA.

Dopo il trapianto di fegato, è possibile 
riprendere gradualmente una vita sociale 
e lavorativa normale.
Resta però di fondamentale importanza 
la sua completa aderenza alle prescrizioni 
del Centro Trapianti per mantenere il 
nuovo fegato nelle migliori condizioni 
possibili.
I medici che hanno accompagnato il 
paziente fino al trapianto di fegato 
continuano ad assisterlo per tutta la vita, 
lungo un percorso che comprende visite 
ambulatoriali a scadenze programmate, 
che permettono di valutare le condizioni 
dell’organo	 e	 del	 paziente	 in	 generale.	
Questi	 appuntamenti	 prevedono	
l’esecuzione	di	esami	del	sangue,	ecografie	
e biopsie epatiche a cadenza variabile, 
ma solitamente annualmente, in base 
al tempo trascorso dal trapianto. Come 
per tutta la fase di valutazione, il Medico 
di	Famiglia	resta	l’anello	di	giunzione	tra	
il Centro Trapianti e il paziente e segue 
quest’ultimo	 nell’esecuzione	 e	 nella	
valutazione degli esami.
Fondamentale è inoltre il contributo di 
Medici di Ospedali non sede di trapianto 
di	 fegato,	ma	 dedicati	 al	 follow-up	 dei	
trapiantati.

Nelle visite ambulatoriali viene valutato 
ed eventualmente variato il dosaggio dei 
farmaci immunosoppressori, in modo 
da garantire la migliore preservazione 
dell’organo.

La	 terapia	 anti-rigetto	 è	 alla	 base	 della	
realizzazione	 di	 un	 trapianto,	 poiché	
il nostro organismo riconosce come 
estraneo	 l’organo	 trapiantato	 e	 tende	
ad	aggredirlo:	la	terapia	anti-rigetto	con	
farmaci immunosoppressori impedisce 
che ciò accada, ma è fondamentale che 
essa venga mantenuta correttamente e 
con costanza.
Piccoli accorgimenti possono essere 
adottati per non rischiare di dimenticare 
l’assunzione	di	questi	farmaci:
	 •	ALLESTIRE UNA PICCOLA AGENDA 

dove riportare in collaborazione con 
i	 propri	 familiari:	 data,	 nome	 dei	
farmaci, dose e orario di assunzione, 
che preveda uno spazio per spuntare 
l’avvenuta	 assunzione	 della	 terapia	
ad orario

	 •	PROGRAMMARE LA SUONERIA  
DEL TELEFONO cellulare o della 
radiosveglia	 sull’orario	 di	 assunzione	
della terapia

CHe COSA AVVIene DOPO Il tRAPIAntO DI FeGAtO

	 •	CONSERVARE I FARMACI IN
  APPOSITI CONTENITORI con già 
contrassegnato	l’orario	di	assunzione

	 •	Si	 ricorda	 che	 NON È INDICATO 
FARE USO ABITUALE DI SUCCO 
DI POMPELMO	 poiché	 potrebbe	
interferire	con	l’efficacia	della	terapia	
anti-rigetto.

Ci si dovrà sottoporre a controlli 
inizialmente frequenti (anche quotidiani), 
ma poi essi diverranno meno frequenti, 
una volta che sarà passato un anno dal 
trapianto.

L’USO DI ALCOL dopo il trapianto di 
fegato è da EVITARE, indipendentemente 
dalla eziologia della malattia epatica che 
ha portato al trapianto. 
Oltre ad arrecare danni al nuovo organo, 
l’alcol	può	infatti	interferire	con	i	farmaci	
in	 uso,	 diminuendone	 l’efficacia	 o	
provocando reazioni indesiderate.

Per gli stessi motivi, prima di assumere 
qualunque farmaco non previsto dalle 
prescrizioni, è opportuno rivolgersi ad un 
medico del Centro Trapianti.

La COSTANZA DEL PAZIENTE 
nell’eseguire	 le	 visite	 ambulatoriali	 e	
nel rispettare le indicazioni che riceve 
permette ai medici del Centro Trapianti 
di riconoscere sul nascere ogni possibile 
variazione anomala e di agire in tempo.

Ricevere un nuovo fegato apre 
una nuova fase della vita; quanto 
maggiore sarà la collaborazione 
del paziente e delle persone che 
gli sono vicine nel preservare 
questa situazione, tanto più questa 
"nuova vita" sarà piena di possibilità, 
aspettative e realizzazioni.

CHe COSA AVVIene DOPO Il tRAPIAntO DI FeGAtO
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Le visite ambulatoriali hanno una 
cadenza	variabile	in	base	al	periodo	post-
trapianto e soprattutto allo stato di salute 
del fegato e del paziente in generale.
Tutti i parametri necessari a questa 
valutazione vengono richiesti e riportati 
nel primo modulo di seguito descritto 
(“Scheda	 ambulatoriale”)	 che,	 visita	
dopo visita, di fatto costituisce la storia 
clinica del paziente nel corso dei mesi 
e degli anni e consente quindi in ogni 
momento	un’analisi	ampia	di	qualunque	
variazione si presenti.
La parte superiore di tale modulo 
costituisce	l’esito	della	visita	in	atto,	una	
descrizione dettagliata dello stato di 
salute del paziente.
La parte centrale riporta una tabella 
con gli esami bioumorali o strumentali 
ritenuti necessari che il paziente dovrà 
curarsi di eseguire e presentare alla visita 
successiva.
Nella parte inferiore viene indicata la 
terapia che il paziente deve seguire 
e, più sotto, le successive valutazioni 
programmate in regime ambulatoriale o 
di	Day-Hospital.

Il	Day	Hospital	è	un	ricovero	giornaliero	
che	si	rende	necessario	per	 l’esecuzione	
di	più	esami	nell’arco	di	una	giornata	o	
per quelle procedure mediche che, per 
caratteristiche di esecuzione o di invasività, 
richiedono	 l’analisi	 e	 l’osservazione	 del	
paziente in una struttura ospedaliera per 
alcune ore.
Tra questi accertamenti figura la 
biopsia epatica, esame fondamentale 
per avere una valutazione che sia la 
più approfondita possibile dello stato 
di salute del fegato. Essa consiste nel 
prelievo in anestesia locale superficiale di 
un frammento di fegato della dimensione 
di pochi millimetri, tramite un ago sotto 
guida	ecografica.	L’analisi	al	microscopio	
del tessuto prelevato da parte di un 
Anatomopatologo esperto nel trapianto 

di fegato fornisce una diagnosi precisa 
ed accurata, consentendo ai Medici 
dell’Equipe	 Trapianto	 di	 Fegato	 della	
Gastroenterologia di adottare una scelta 
terapeutica mirata e personalizzata.
Data	 l’invasività	 di	 questa	 procedura,	
vi è un protocollo che ne prevede 
l’esecuzione	a	cadenze	prestabilite	dopo	
il trapianto, generalmente ogni sei mesi 
durante	 il	primo	anno,	una	volta	 l’anno	
per	 i	 primi	 dieci	 anni	 dall’intervento	 e	
successivamente a 12, 15 e 20 anni dal 
trapianto di fegato.
Come si può notare dalla scheda di 
richiesta della biopsia riportata nelle 
pagine	 seguenti	 (“Scheda	 di	 ricovero	 –	
Day	Hospital-Biopsia	epatica	trapianto	di	
fegato”),	assieme	ad	essa	possono	essere	
richiesti anche esami del sangue e visite 
specialistiche, oltre alla somministrazione 
di alcuni questionari tramite i quali il 
paziente potrà esprimere la percezione 
personale	della	propria	condizione	psico-
fisica,	nonché	l’aderenza	alle	prescrizioni	
che riceve.

Di seguito troverete i moduli che vengono 
utilizzati durate le visite precedentemente 
descritte.

VISIte AMBUlAtORIAlI e DAY HOSPItAl VISIte AMBUlAtORIAlI e DAY HOSPItAl
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VISIte AMBUlAtORIAlI e DAY HOSPItAl

I farmaci utilizzati dopo trapianto di fegato 
sono chiamati immunosoppressori. 
Di seguito sono elencati i più comuni con 
i	nomi	commerciali	che	potreste	trovare:
	 •	Ciclosporina (CSA, Neoral, 

Sandimmune, SangCya) 
	 •	Tacrolimus (FK 506, Prograf, 

Advagraf)
	 •	Prednisone (Deltacortene) 

	 •	Micofenolato (MMF, CellCept)
	 •	Mofetile (Myfortic) 
	 •	Azatioprina (Imuren, Azatioprina) 
	 •	Rapamicina (Rapamune, Sirolimus, 

Everolimus)

FARMACI IMMUnOSOPReSSORI



38 39

GLI ANTICORPI MONOCLONALI E 
POLICLONALI vengono usati raramente 
come farmaci nei casi di rigetto acuto 
	 •	Muromonab-CD3 (Orthoclone, 
OKT3):	anticorpo	monoclonale	

	 •	ALG (globulina antilinfocitaria) 
	 •	ATG	 (Atgam):	globulina	antitimocita	

equina, immunizza con timociti umani 
-	molto	potente	e	usata	anche	come	
terapia di induzione

	 •	Timoglobina: antitimocita di coniglio 
-	molto	potente	

	 •	Daclizumab: anticorpo realizzato 
grazie a tecniche di ingegneria 
genetica, capace di inibire alcuni 
recettori posti sui linfociti T, che inibisce 
l’attivazione	 della	 Interleuchina	 2,	
responsabile del rigetto acuto

	 •	Basiliximab: anticorpo realizzato 
grazie a tecniche di ingegneria 
genetica, capace di inibire alcuni 
recettori posti sui linfociti T, che inibisce 
l’attivazione	 della	 Interleuchina	 2,	
responsabile del rigetto acuto.

Inoltre, il paziente avrà bisogno 
di assumere altri farmaci oltre agli 
immunosoppressori per controllare gli 
effetti collaterali dei farmaci illustrati 
sopra.
	 •	ANTIBIOTICI → per prevenire e 

fermare infezioni che si possono 
manifestare a causa del sistema 
immunitario indebolito dai farmaci 
immunosoppressivi

	 •	ANTIFUNGINI → per trattare le 
infezioni fungine della bocca e della 
gola

	 •	ANTIVIRALI → per prevenire infezioni 
virali come quella da cytomegalovirus

	 •	ANTIIPERTENSIVI → per abbassare 
la pressione del sangue

	 •	ASPIRINA → per rendere il sangue 
più	fluido

	 •	DIURETICI → per aumentare 
l’eliminazione	dei	liquidi

	 •	INTEGRATORI → per bilanciare le 
perdite causate dai farmaci

	 •	LASSATIVI → per la stipsi che può 
essere causata dai farmaci.

QUANDO IL PAZIENTE HA SUBITO 
TRAPIANTO DI FEGATO È NECESSARIO 
CHE SEGUA IN MODO PRECISO 
LA TERAPIA FARMACOLOGICA 
PRESCRITTA. 
L’inosservanza	della	terapia	è	la	causa	più	
comune del fallimento di un trapianto! 
Il paziente deve prendere i farmaci 
esattamente come viene prescritto dai 
medici curanti.

AltRI FARMACI UtIlI DOPO Il tRAPIAntO

QUELLO CHE IL PAZIENTE NON DEVE 
FARE: 
	 •	se dimentica una dose, NON 

RADDOPPIARE LA DOSE 
SUCCESSIVA. 

  Assumere la dose così come prescritto 
e contattare il medico curante 
del Centro Trapianti spiegando 
l’accaduto;	

	 •	NON ASSUMERE ALTRI FARMACI 
se questi non sono state prescritti o 
approvati dal medico curante del 
Centro Trapianti; 

	 •	NON ASSUMERE FARMACI DI 
QUESTO TIPO (senza prescrizione 
medica)	perché	interferiscono	con	la	
ciclosporina	o	con	il	tacrolimus:	

	 •	CALCIO-ANTAGONISTI 

	 •	ANTIMICOTICI

	 •	ANTIBIOTICI 

	 •	ANTICONVULSIVI 

	 •	ANTITUBERCOLARI 

	 •	ANTIFIAMMATORI NON STEROIDEI 
(FANS)

	 •	AMINOGLICOSIDI 

	 •	AMFOTERICINA B 

	 •	LOVASTATINA

FUMO, ALCOL E DROGHE (anche 
leggere) 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.

DA nOn FARe
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	 •	Per	alcuni	mesi	evitare sforzi  con pesi 
o con lo sport

	 •	Tolti	 i	 punti	 e	 finite	 le	 medicazioni	
della ferita chirurgica dotarsi di fascia 
elastica addominale per evitare dolori 
derivati	da	movimenti	bruschi	(perché	
si pensa di essere già guariti)

	 •	Ricomparirà	la	peluria	sul	corpo	e	nella	
maggior parte dei casi riprenderanno 
le funzioni sessuali

	 •	Usare senza remore la mascherina e 
far capire ai familiari ed amici di starci 
lontani	se	hanno	qualche	influenza	o	
raffreddore in corso

	 •	Si	 può	 riprendere	 a	 viaggiare	 anche	
all’estero	ricordandosi	di	portare con 
sé i medicinali con una piccola riserva 
per eventuali inconvenienti. Portare 
con	 sé	 anche	 la	 descrizione esatta 
dei medicinali usati evidenziando il 
principio	attivo;	all’estero	si	possono	
trovare medicinali con altri nomi, ma 
con gli stessi principi essenziali

	 •	Alla	 comparsa	 di	 febbre,	 fastidi	
alle gengive e ai denti, alterazioni 
della pelle, comparsa di macchie o 
altre	 lesioni	 quali	 l’Herpes	 ci si deve 
rivolgere repentinamente al medico 
di riferimento del Centro Trapianti

	 •	Il	piano	terapeutico	va	rinnovato	nei	
tempi	indicati	e	presentato	all’USSL	di	
competenza per il ritiro dei medicinali 
specifici

	 •	Soprattutto	 nei	 primi	 periodi	 dal	
trapianto evitare i luoghi affollati 
per prevenire il rischio di contrarre 
infezioni

	 •	Seguire le indicazioni del Medico 
Specialista con fiducia, rispettare gli 
appuntamenti per i controlli periodici 
previsti

	 •	Dal	confronto	e	dai	colloqui	con	altri	
trapiantati ci accorgeremo che molte 
delle nostre perplessità e necessità 
sono patrimonio comune.

Non scoraggiatevi se alcune persone, 
quando sanno che siete stati trapiantati, 
cambiano espressione come fossero 
meravigliate e preoccupate di trovarsi 
davanti a fenomeni extraterrestri, 
pensate a coloro che hanno donato e 
permesso il dono e che sono lieti della 
vostra presenza, poiché siete la prova 
vivente dell’efficacia del loro grande 
gesto di solidarietà umana.

lA FeBBRe 
Nei primi mesi dopo il trapianto si potrà 
essere più sensibili alle infezioni anche a 
causa	dell’assunzione	dei	farmaci	che	da	
una parte servono a controllare il rigetto 
dell’organo	trapiantato,	mentre	dall’altra	
deprimono il sistema immunitario; la 
febbre può essere uno dei segni di 
infezione e perciò va prontamente 
controllata.
Si consiglia di effettuare il controllo della

Il PeSO 
Il peso va tenuto sotto controllo e può 
aumentare	 per	 almeno	 due	 ragioni:	
accumulo di liquidi (edema) o per una 
scorretta alimentazione, per questo si 
potrà eseguire una dieta personalizzata. 
Uno dei segni più importanti di ritenzione 
(accumulo di liquidi) è il gonfiore agli arti 
inferiori.

Il FUMO 
è importante per la propria salute 
smettere	 di	 fumare	 perché	 tanti	 sono	
i problemi che il fumo può causare a 
danno	 dell’apparato	 cardiovascolare	 e

COntAttI COn AnIMAlI 
DOMeStICI 
Gli animali possono essere il 
rifugio di organismi dannosi 
per	 chi	 riceve	 un	 trapianto:
	 •	Quando	 si	 viene	 a	 contatto	 con	 gli	

animali bisogna lavarsi accuratamente 
le mani con un sapone antibatterico

	 •	Non	 avvicinarsi	 ad	 ambienti,	 anche	
se mantenuti puliti, dove vivano 

 
temperatura corporea tutte le volte che 
si	avrà	la	sensazione	di	essere	“accaldati,	
stanchi”.	 Se	 si	 rileva	 un	 rialzo	 della	
temperatura consultare immediatamente 
il proprio medico curante e contattare il 
Medico di riferimento del Centro Trapianti, 
nel caso poi di un peggioramento della 
sintomatologia recarsi al più vicino Pronto 
Soccorso per gli accertamenti del caso.

 
è bene tenere sotto controllo anche la 
pressione arteriosa	 perché	 i	 farmaci	
che si devono assumere dopo il trapianto 
possono dare effetti sulla pressione.

 
dei polmoni, se si è fumatori ci si deve 
impegnare con uno dei tanti metodi 
a disposizione per sospendere tale 
abitudine.

 
 
  animali in gabbia specialmente 
uccelli	 e	 polli,	 poiché	 essi	 possono	
essere deposito di funghi pericolosi 
per i soggetti immunodepressi

	 •	Evitare	 contatti	 con	 vomito,	
urine e feci di animali

	 •	I	gatti	in	particolare	possono	acquisire	
malattie	infettive	trasmissibili	all’uomo

PReCAUzIOnI DOPO Il tRAPIAntO COnSIGlI UtIlI
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Il trapianto d’organo, grazie 
all’introduzione	 di	 nuovi	 farmaci	
immunosoppressori e al perfezionamento 
delle tecniche chirurgiche, ha superato 
la fase sperimentale e rappresenta oggi 
l’unica	opzione	 terapeutica	per	 pazienti	
affetti	 da	 malattie	 d’organo	 in	 fase	
terminale. 
L’obiettivo,	 tuttavia,	 non	 è	 più	 soltanto	
garantire	 la	 sopravvivenza	 dell’organo	
e del paziente, ma ottenere il completo 
recupero fisico, psichico e sociale del 
soggetto sottoposto al trapianto, 
considerando con attenzione la qualità 
di vita. Infatti, anche nel campo 
dei	 trapianti	 d’organo	 come	 in	 altri	
settori della medicina si è assistito 
ad un cambiamento dei parametri di 
valutazione	 dell’intervento	 medico,	
per cui oltre al giudizio clinico, alle 
valutazioni strumentali o di laboratorio 
ed alle percentuali di sopravvivenza, vi 
sono nuovi indicatori che valutano il 
rapporto tra i costi (umani e finanziari) di 
un intervento ed il beneficio che ad esso 
segue.
Il concetto di qualità di vita nel caso del 
trapianto riunisce la percezione di salute 
da parte del paziente quale risultato 
dell’intervento	chirurgico	con	le	possibili	
ripercussioni del nuovo stato di salute in 
ambito familiare e sociale.
Una moltitudine di ricerche pubblicate 
negli ultimi decenni evidenzia alcuni 
risultati macroscopici assolutamente 
congruenti, ma anche taluni aspetti di 
problematicità.
La totalità delle ricerche condotte 
su molti trapiantati conclude per un 
miglioramento della qualità della vita 
globale	 tra	 pre-	 e	 post-trapianto	 e	 una	
migliore qualità della vita nei pazienti 
trapiantati rispetto ad altri individui in 
condizioni di malattia. 

Nello stesso tempo permangono ancora 
molti	 punti	 critici	 a	 tal	 proposito:	 non	
sempre ad una buona qualità della vita 
globale corrispondono giudizi altrettanto 
positivi sui sottostanti e più specifici 
aspetti	di	essa.	In	particolare	l’86%	degli	
studi attesta un miglioramento nella 
dimensione del Funzionamento Fisico, 
il 67,4% nel Funzionamento Sociale 
e il 61,8% nella Salute Mentale. Tale 
incongruenza non trova ancora provate 
motivazioni, se non ipotesi interpretative 
connesse	con	l’ipervalutazione	soggettiva	
della propria vita, riconquistata, di fronte 
al rischio prossimo di morte o di una 
cronicità terminale. 
L’esperienza	 clinica	 di	 chi	 si	 occupa	
dei trapiantati deve confrontarsi con 
aspetti di crescente problematicità 
nell’adattamento	post-trapianto	a	medio	
e lungo termine o a carico di alcune 
tipologie di pazienti (es. recidiva di malattia 
da	 virus	 C,	 epatopatia	 alcol-correlata).	
Il protrarsi infatti della sopravvivenza 
ed il relativo affacciarsi di complicanze 
insorgenti a lungo termine, implica la 
necessità di riadattamenti successivi 
alla propria condizione di trapiantato e 
l’impossibilità	 di	 raggiungere	 i	 livelli	 di	
qualità della vita propri della popolazione 
sana.
Valutare la qualità della vita deve 
consentire di rilevare se i soggetti che 
sopravvivono grazie al trapianto possono 
essere considerati a tutti gli effetti 
persone	 “sane”	 o	 se	 sono	 piuttosto	
destinate a portare croniche disabilità più 
o meno gravi. Tutto questo non solo per 
poter	 offrire	 all’individuo	 il	 trattamento	
più efficace ai minori costi soggettivi, ma 
anche con lo scopo di ottenere una misura 
realistica	 del	 rapporto	 costi/benefici	 a	
livello del singolo e della società.

L’aderenza	 del	 paziente	 alle	 prescrizioni	
mediche dopo trapianto di fegato 
presuppone una serie di adattamenti 
ad	un	nuovo	 stile	di	 vita.	 L’efficacia	del	
trattamento e la riuscita del trapianto di 
fegato dipendono non solo dalla corretta 
scelta dei farmaci più efficaci, ma anche 
dalla partecipazione attiva del paziente al 
programma terapeutico.
Nel paziente trapiantato, la non aderenza 
alla terapia immunosoppressiva, che deve 
essere	 assunta	 a	 vita	 dopo	 l’intervento,	
può essere causa di rigetto acuto e 
cronico, di precoce recidiva di epatite 
HBV	e	HCV,	di	 ipertensione	arteriosa,	di	
insufficienza renale e di diabete mellito. 
Queste	 complicanze	 sono	 di	 difficile	
controllo ma, soprattutto, incidono in 
maniera significativamente negativa sui 
risultati del trapianto stesso. 
La	mancata	adesione	all’assunzione	della	
terapia per la profilassi delle infezioni  
espone il paziente al rischio infettivo, 
rischio che in casi severi può portare 

a polmoniti o infezioni generalizzate 
chiamate sepsi che mettono a repentaglio 
la vita.
La non adesione alla terapia antivirale 
quale profilassi può esporre il paziente 
al rischio che la malattia epatica recidiva 
abbia un decorso più rapido e più severo 
rispetto a quanto osservato durante 
la storia naturale della malattia stessa. 
Questo	evento	porta	inevitabilmente	alla	
perdita	dell’organo.
Il paziente deve accogliere responsabilità 
e capacità che prima del trapianto non 
gli appartenevano, ma che ora, dopo 
il trapianto, sono necessarie per poter 
prendersi cura di se stesso.
 
Il trapianto di fegato non potrebbe essere 
possibile	 senza	 la	 donazione	 d’organo,	
questo implica che il fegato che viene 
trapiantato ad un paziente che rischia di 
morire	per	la	sua	malattia,	e’	un	grande	
dono e come tale deve essere custodito 
preziosamente per tutta la vita.

l'ADeRenzA Alle PReSCRIzIOnI MeDICHe

DOPO Il tRAPIAntO DI FeGAtO

QUAlItÀ DellA VItA
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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.

I pazienti sottoposti a trapianto di fegato 
per epatopatia da virus C devono adottare 
le stesse misure prescritte nel corso della 
malattia epatica prima del trapianto.
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

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

CONTRACCETTIVI
La TERAPIA IMMUNOSOPPRESSIVA 
post-trapianto	espone	ad	un	aumentato	
rischio di contrarre malattie virali a 
trasmissione sessuale. 
L’uso	 di	 METODI	 CONTRACCETTIVI	
e	 l’osservanza	 di	 scrupolose	 NORME	
IGIENICHE	 PERSONALI	 	 sono	 ottimi	
strumenti per evitare il contagio.

Il PRESERVATIVO è un sistema 
contraccettivo di tipo fisico, di barriera 
e al momento attuale è considerato 
strumento fondamentale per la 
PROTEZIONE DALLE MALATTIE VIRALI A 
TRASMISSIONE SESSUALE. è altamente 
consigliato l‘uso del preservativo nel 
caso di RAPPORTI OCCASIONALI O CON 
PARTNERS DIVERSI.

Altri metodi contraccettivi 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.

La sessualità è un aspetto molto 
importante della vita di ogni persona 
adulta.

Nella	 fase	 pre-trapianto	 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.

La graduale ripresa della funzionalità 
epatica, DOPO IL TRAPIANTO e il 
miglioramento del proprio stato di salute 
sono fattori che favoriscono il recupero 
della normale vita sessuale.

Da	ricordare,	però,	che	l’attività	sessuale	
va ripresa gradualmente, tenendo 
presente che un periodo di convalescenza 
dopo	l’intervento	chirurgico	di	trapianto	
di fegato è necessario per la ripresa del 
proprio organismo.

Il	tempo	giusto	per	la	ripresa	dell’attività	
sessuale dopo il trapianto è variabile da 
persona a persona.

I DISTURBI SESSUALI possono verificarsi 
dopo il trapianto e se presenti prima del 
trapianto possono protrarsi anche nel 
periodo	post-trapianto.
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 deve essere contattato il Medico 
Curante che indirizzerà il paziente verso 
chi si occupa di queste problematiche.

È SCONSIGLIATO L’USO DI FARMACI 
PER LA DISFUNZIONE ERETTILE dopo 
il trapianto di fegato SE NON SOTTO 
PRESCRIZIONE MEDICA.

lA SeSSUAlItÀ DOPO Il tRAPIAntO DI FeGAtO lA SeSSUAlItÀ DOPO Il tRAPIAntO DI FeGAtO



46 47

Il trapianto di fegato rappresenta, nel 
paziente affetto da malattia epatica 
cronica, una speranza di vita. Al di là delle 
problematiche	 connesse	 all’intervento	
chirurgico	 (convalescenza,	 dolore	 post-
operatorio, ecc.) si potrebbe essere 
portati a pensare che, dopo il trapianto, 
il paziente si senta felice e speranzoso 
per	 il	 futuro.	 Questa	 condizione,	
tuttavia, si verifica raramente. Il paziente 
trapiantato deve infatti affrontare un 
periodo	“pesante”	non	solo	dal	punto	di	
vista fisico, ma anche dal punto di vista 
psicologico.	Questo	periodo	si	articola	in	
almeno	due	fasi:

	 -	fase	 precoce,	 che	 consiste	 nel	
periodo	di	ricovero	dopo	l’intervento	
chirurgico.	 Dopo	 l’intervento	 il	
paziente deve trascorrere alcuni 
giorni nel reparto di Rianimazione, 
lontano dai familiari, e può soffrire di 
disturbi	correlati	all’intervento	stesso.	
Inoltre, fin dai primi momenti dopo 
il risveglio, il paziente deve imparare 
a	 “convivere”	 con	 l’idea	 di	 avere	
un	 organo	 proveniente	 da	 un’altra	
persona, deceduta;

	 -	fase	tardiva,	che	 inizia	nel	momento	
in cui il paziente ritorna a casa e si 
ritrova a dover ricominciare la propria 
vita in famiglia e nella società. 

Il	 trapianto	 d’organo	 non	 rappresenta	
unicamente una nuova possibilità di 
vita; esso comporta anche una serie 
di conseguenze, cui il paziente deve 
adattarsi:	 il	 mantenimento	 di	 uno	 stile	

di vita sano, la necessità di assumere i 
farmaci	anti-rigetto	per	il	resto	della	vita,	
l’astensione	dall’alcol,	i	frequenti	controlli	
medici, ecc.. Inoltre, è inutile negare che 
rimangono presenti il rischio di rigetto 
e spesso anche quello di recidiva di 
malattia che ha condotto al trapianto, 
come	l’epatite	C.	

Il paziente trapiantato si trova pertanto a 
dover gestire, anche a livello psicologico, 
tutti questi aspetti. Dopo una prima fase 
di felicità ed euforia per il trapianto, 
spesso possono insinuarsi sentimenti di 
ansia e paura (si pensi solo alla paura per 
il rigetto), fino ad arrivare a veri e propri 
stati di depressione. I pazienti trapiantati 
possono sperimentare anche rabbia e 
agitazione. Alcuni riferiscono irritabilità 
e insonnia. Si possono instaurare anche 
la paura di ricadute o di un nuovo 
intervento, e un senso di stanchezza e di 
perdita di autocontrollo. 

è importante che le persone che sono 
state	 sottoposte	 a	 trapianto	 d’organo	
siano consapevoli che tutti questi 
sentimenti sono normali e comprensibili 
nel momento in cui si devono affrontare 
i grandi cambiamenti associati alla nuova 
condizione di paziente trapiantato. 
Spesso i pazienti scelgono di non 
parlare dei propri sentimenti; tuttavia, 
ogni Centro Trapianti dispone di figure 
professionali (psicologi, psicoterapeuti, 
educatori, psichiatri) che hanno il compito 
di aiutare il paziente e i suoi familiari 
nell’affrontare	 le	 emozioni	 negative	 e	 i	
disagi sperimentati.

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.

LA GRAVIDANZA
Alle donne sottoposte a trapianto di 
fegato si consiglia generalmente, di 
attendere	almeno	2	anni.	Questo	periodo	
serve per permettere che la funzione del 
nuovo organo sia sufficientemente
stabilizzata. Una gravidanza precoce può 
esporre la donna e il feto a maggiori rischi 
sia	legati	all’aumento	di	complicanze	per	
la donna sia legate ad una maggiore 
esposizione di farmaci per il feto dato 
che	 nel	 primo	 anno	 l’assunzione	 di	
farmaci, non solo immunosoppressivi, è 
maggiore.

È IMPORTANTE INFORMARE IL 
VOSTRO MEDICO DI RIFERIMENTO 
DELL’EQUIPE TRAPIANTO DI FEGATO 
PRIMA DI USARE CONTRACCETTIVI 
E QUALORA SI DESIDERI UNA 
GRAVIDANZA.

lA SeSSUAlItÀ DOPO Il tRAPIAntO DI FeGAtO I SentIMentI DOPO Il tRAPIAntO DI FeGAtO
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Le cellule staminali sono cellule primitive 
non specializzate dotate della singolare 
capacità di trasformarsi potenzialmente 
in qualunque altro tipo di cellula del 
corpo. Le cellule staminali non sono 
esclusivamente derivanti da embrioni, 
ma se ne trovano in molti organi e tessuti 
anche nella vita adulta. Basti pensare 
ad esempio alla cute che si rinnova 
costantemente	 lungo	 tutto	 l’arco	 della	
vita. Un esempio particolare sono invece 
le cellule staminali adulte derivanti dal 
cordone ombelicale. Il sangue residuo 
della placenta e del cordone ombelicale, 
raccolto subito dopo il parto, costituisce 
infatti una fonte di cellule staminali 
ideale, in quanto le procedure di prelievo 
sono	semplici	e	prive	di	rischi	e	l’utilizzo	
è in linea con la normativa del nostro 
Paese. 
La particolare caratteristica delle cellule 
staminali di potersi trasformare in diversi 
tipi di cellule le rende particolarmente 
attraenti come possibile fonte per la 
cosiddetta terapia cellulare. Il termine 
«terapia cellulare» identifica un tipo 
di cura in cui al posto dei farmaci 
tradizionali vengono utilizzate cellule per 
sostituire quelle perse a causa di traumi 
o patologie. Oltre alle applicazioni più 
tradizionali, quali il trattamento dei 
grandi ustionati (pelle artificiale) e di 
alcuni tipi di leucemie (trapianto di 
midollo osseo), le prime applicazioni 

terapeutiche più innovative delle cellule 
staminali sono già iniziate per la cura del 
morbo di Parkinson, di alcune patologie 
oculari	 (cornea),	 dell’infarto	 cardiaco	 e	
del diabete.
Anche in campo gastroenterologico 
la terapia cellulare si presenta come 
un’efficace	 alternativa	 terapeutica	 al	
trapianto di fegato. I trapianti, infatti, sono 
spesso	l’unica	soluzione	possibile	a	molte	
malattie del fegato ma, inevitabilmente, 
ci si scontra con la carenza di organi. 
Proprio in questo senso si muove ormai 
da qualche anno il nostro impegno nella 
ricerca	 di	 base:	 utilizzare	 le	 cellule	 del	
cordone ombelicale per riparare il fegato 
danneggiato con lo scopo finale di poter 
trasferire	 all’uomo	 queste	 conoscenze	
e dare ai pazienti una futura, possibile 
alternativa al trapianto di fegato. I 
risultati finora ottenuti dal nostro centro 
e da altri gruppi internazionali di ricerca 
sono particolarmente promettenti, ma 
rimangono ancora alle primissime fasi 
sperimentali e pertanto non vi è ancora 
un protocollo che possa essere applicato, 
al momento attuale, nella cura delle 
malattie epatiche acute e croniche 
dell’uomo.	 Serviranno	 pertanto	 ancora	
diversi studi prima di poter applicare la 
terapia cellulare nelle malattie di fegato 
dell’uomo,	ma	 la	 strada	ormai	 è	 aperta	
e ci permette di guardare fiduciosi al 
prossimo futuro.

AlteRnAtIVe FUtURe Al tRAPIAntO DI FeGAtO: 

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

DOVe SIAMO

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).

COMe RAGGIUnGeRCI
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COntAttI

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

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

SeRVIzI UtIlI

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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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

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  

ORARI DI VISItA
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•	 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

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 TRAPIANTI DI 
FEGATO
La Segreteria Trapianti 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 

VIVeRe In RePARtO
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radiografica 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.

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.

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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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

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.

DOCUMentAzIOne
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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

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.

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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La complessità delle patologie a 
carico del fegato e del trapianto di 
fegato, necessitano di un approccio 
multidisciplinare da parte di diverse Unità 
Operative specializzate. 

Di seguito vengono riportate, in ordine 
alfabetico le varie Unità Operative con 
cui la Gastroenterologia collabora per la 
gestione clinica dei pazienti con malattie 
del fegato in lista per trapianto e dopo 
trapianto di fegato.

UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI

AnAtOMIA PAtOlOGICA 2
Prof. Massimo Rugge
Prof.ssa Maria Guido
Accettazione:
Ospedale Giustinianeo
piano terra
(all’	interno	del	chiostro,	lato	Via	
Ospedale)

Per informazioni telefoniche
Tel. 049.821.3039
dal LUN al VEN
dalle ore 9.00 alle ore13.30

Non è necessaria la prenotazione ed i 
campioni vanno consegnati (muniti di 
impegnativa) presso lo SPORTELLO

lato	Nord	del	chiostro	dell’Ospedale	
Giustinianeo

CARDIOlOGIA
Dott. Massimo Napodano
Complesso Gallucci
Piano terra e secondo piano
Policlinico Universitario
Tel. 049.821.2311 
Prenotazioni Ambulatoriali
Tel. 049.821.2321
Fax 049.876.2334
dal  LUN al VEN
dalle 9.00 alle ore 13.30

Orari di visita
REPARTO 
Feriali	 7.00-8.00
	 12.00-13.00
	 18.00-20.30
Festivi	 14.30-16.00	

UCIC: 7.00-8.00
	 12.00-13.00
	 18.00-20.30

ClInICA CHIRURGICA I^
Prof. Davide F. D’Amico

Centro Chirurgia epatobiliare e
trapianto epatico
Responsabile
Prof. Umberto Cillo

Coordinatore Infermieristico 
Sig.ra Fiorella Moro
dal  LUN al VEN
dalle 10.00 alle ore 12.00 
Tel. 334.6009000

Caposala
Sig.ra  Gabriella Pampalon 
Tel. 049.821.2215

Segretaria Amministrativa
Sig.ra Maria Grazia Benfatto
dal  LUN al VEN
dalle 09.00 alle ore 13.30 
Tel. 049.821.8513
Fax Segreteria
 049.821.1816

AneSteSIA e RIAnIMAzIOne IStItUtO
Prof. Giampiero Giron
Prof. Carlo Ori
Dott. Paolo Feltracco
Ospedale Giustinianeo
Tel. 049.821.3090
Tel. 049.821.3091
Fax 049.875.4256

BIOetICA e MeDICInA leGAle
Don Renzo Pegoraro
Prof. Paolo Benciolini
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ClInICA MeDICA I^
Prof. Giuseppe Realdi
Dott. Carlo Poci
Policlinico Universitario 4 Piano
Tel. 049. 821.2165 
Fax 049 821.2159

Orari di visita
Tutti i giorni
dalle 13.30 alle 15.00 
dalle 18.00 alle 20.00

eMAtOlOGIA - ClInICA MeDICA II
Dott.ssa Maria Teresa Sartori
Segreteria:	8°	piano	Monoblocco
  
Tel. SEGRETERIA 049.821.2650 
Tel.	DAY	HOSPITAL	 049.821.2665 
Tel. REPARTO 049.821.2659
Fax SEGRETERIA 049.821.8731 
Fax	DAY	HOSPITAL	 049.821.8730 
Fax REPARTO 049.821.2661

Orari di visita REPARTO
TUTTI I GIORNI
dalle 12.00 alle 13.30 
dalle 18.00 alle  20.00

ClInICA MeDICA V^
Prof. Angelo Gatta
Prof.Paolo Angeli
Reparto
piano rialzato del Policlinico Universitario
Tel. 049.821.2290 
 049.821.2287 
Fax 049.821.2288

AMBULATORIO TEST 
NEUROPSICOMETRICI
Dott. Piero Amodio

Tel. 049.8211849

Fax 049.8218678

DeRMAtOlOGIA
Prof. Mauro Alaibach
2° piano Clinica Dermatologica

Tel. 049.821.2913
Fax 049.821.8891

ClOPD
Prof.ssa Maria Luisa Valente

Tel. 049.821.3043

UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI

ClInICA CHIRURGICA III^
Prof. Paolo Rigotti
Dott. Baldan Nicola
Dott.ssa Furian Lucrezia
Sezione Trapianti di rene e pancreas

Segreteria
Tel. 049. 821.1759 
Fax 049 821.3098
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lABORAtORIO
Dipartimento Interaziendale
di Medicina di Laboratorio

Prof. Mario Plebani

AMBULATORIO PRELIEVI
Via S. Massimo 10 o accesso
dall’interno	dell’area	ospedaliera.

ORARI AMBULATORIALI
Via S. Massimo 10

PRELIEVI
dal LUN al SAB
dalle 7.30 alle 9.30 

CON PRENOTAZIONE
dal LUN al VEN 
dalle 13.30 alle 14.30 

RITIRO REFERTI
dal LUN al VEN 
dalle 11.00 alle 16.00 
SABATO
dalle 10.00 alle 12.00

ACCETTAZIONE PAZIENTI
PER PRELIEVI 
ambulatorio di via s. Massimo 10  
dal LUN al SAB            
dalle 7.30 alle 9.30

PRELIEVI POMERIDIANI
Su prenotazione
dal LUN al VEN    
dalle 13.30 alle 14.30 

RITIRO REFERTI
dal LUN al VEN    
dalle 11.00 alle 16.00
SABATO      
dalle 10.00 alle 12.00 

AMBULATORIO 1 BIS
poliambulatori del Monoblocco,
piano rialzato 
Tel. 049.821.8187
Fax  049.821.1915

AMBULATORIO 1 BIS
PRELIEVI 
dal LUN al VEN     
dalle 7.30 alle 13.30
RITIRO REFERTI     
dalle 11.00 alle 13.00

ORARI DEL SERVIZIO DI
MEDICINA DI LABORATORIO
LABORATORIO
dal LUN al VEN
dalle 7.30 alle 18.30 
SABATO
dalle 7.30 alle 13.00 
URGENZE
24 ore su 24 tutti i giorni 

UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI

GAStROenteROlOGIA PeDIAtRICA
Sezione Trapianto di Fegato
Prof.ssa Lucia Zancan
Dott.ssa Graziella Guariso
Dott. Lorenzo D’Antiga  

Clinica Pediatrica
Tel. 049.821.3550
Fax 049.821.1883

PRENOTAZIONE VISITE 
SPECIALISTICHE
Dal LUN al VEN   
dalle 9.00 alle 15.00 
Tel. 049.821.3530

GIneCOlOGIA eD OStetRICIA
OSPeDAle DI CIttADellA
Dott. Patrizio Bo 
Dott. Miguel Velasco 

Tel. 049.942.4731
Fax 049.942.4748

GIneCOlOGIA eD OStetRICIA
OSPeDAle UnIVeRSItÀ DI PADOVA
Prof.ssa Delia Paternoster

Clinica Ginecologica
Visite specialistiche
VENERDI pomeriggio
dalle 14.00 alle 16.00
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neUROlOGIA
Dott.ssa Annachiara Cagnin
Edificio	Neurologia	/Giustinianeo	1	P.	via	
Giustiniani 1

Tel. 049.821.3601
Fax 049.875.2574

Orari di visita
dal LUN al VEN   
dalle 7.00 alle 8.00 
dalle 12.00 alle 15.00 
dalle 19.00 alle 20.00
FESTIVI
dalle 12.00 alle 20.00
dalle 18.00 alle 20.00

UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI

MAlAttIe InFettIVe e tROPICAlI
Dott. Dino Sgarabotto
Edificio Malattie Infettive
Via Giustiniani 1
35128 Padova

Tel. 049.821.3741
Fax 049.821.3768
Tel.	DAY	HOSPITAL	 049.821.3745
DEGENZE	I^PIANO	 049.821.3755

Orari di visita
dal LUN al VEN
dalle 12.00 alle 14.30
dalle 19.00 alle 20.00 
SAB e FESTIVI
dalle	12:00	alle	20:00

MICROBIOlOGIA e VIROlOGIA
Prof. Giorgio Palù
Ospedale Giustinianeo,
Piano Rialzato
via Giustiniani 1 

Tel. 049.821.3051
Fax 049.821.3054

Orari ambulatoriali
dal LUN al VEN    
dalle 8.00 alle 12.00
SABATO
dalle 8.00 alle 10.00

neFROlOGIA 1 
Prof. Augusto Antonello
Dott.ssa Luciana Bonfante
Ospedale Giustinianeo Piano Rialzato

Tel. 049.821.3120
Fax 049.821.3116

Orari di visita
dal LUN al VEN   
dalle 12.00 alle 13.00 
dalle 14.00 alle 15.00 
dalle 19.00 alle 19.30
FESTIVI     
dalle 14.00 alle 16.00
dalle 19.00 alle 19.30

neFROlOGIA 2 
Dott. Francesco Marchini 
Dott.ssa Barbara Rossi
Ospedale Giustinianeo Piano Rialzato

Tel. 049.821.3075
Fax 049.821.3073

Visite Ambulatoriali Nefrologia 2
Centro Clinico Ambulatoriale
Via G. Modena, Padova

Tel. 049.821.3077
 049.821.3273

PSICHIAtRIA
Dott.ssa Angela Favaro
4^	piano	della	Palazzina	di	Psichiatria

Segreteria Assistenziale
Tel. 049.821.3831
Fax 049.821.8256
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UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI UnItÀ OPeRAtIVe, ClInICHe e DIPARtIMentI

RADIOlOGIA IStItUtO
Prof. Giampietro Feltrin 
Prof. Diego Miotto

Istituto di Radiologia Dipartimento 
Interaziendale Ospedaliero di 
Radiologia e Diagnostica per 
immagini

ISTITUTO DI RADIOLOGIA
da ingresso comune per Policlinico e 
Monoblocco raggiungere la fine del 
corridoio, scendere la scala che si trova 
sulla sinistra, quindi proseguire diritti sino 
entrata Istituto di Radiologia

PER RADIOLOGIA PEDIATRICA
da ingresso principale della Clinica 
Pediatrica scendere di un piano le scale 
che si trovano sulla destra

Tel. 049.821.2360
Fax  049.821.8172

RADIOlOGIA SeRVIzIO
Dott. Daniele De Faveri
Dott. Roberto Ragazzi
Dott. Giorgio Pivetta
Dott. Giuseppe Cassarubea

Per le prenotazioni
Tel.  049.821.2990

Per il ritiro dei referti
Tel.  049.821.8241

tRASFUSIOnAle
Dipartimento Interaziendale 
Provinciale di Medicina Trasfusionale

Dott.ssa Giustina De Silvestro
Piano terra del monoblocco

Segreteria
Tel. 049.821.2841
Fax 049.821.2848

tOSSICOlOGIA
Tossicologia clinica delle 
farmacodipendenze

Dott. Luigi Gallimberti
Dott. Giovanni Forza

Tel. 049.821.2246
Fax 049.821.2863

PSICOlOGIA e PSICOteRAPIA
Unità Operativa Semplice di 
Psicologia e Psicoterapia

Dott.ssa Lina Minazzato
Tel. 049.821.8623
Fax 049.821.1816

VAlUtAzIOne tRAPIAntO DI FeGAtO
PeR PAzIentI eXtRACOMUnItARI
Unità Operativa Semplice di 
Valutazione trapianto di fegato per 
pazienti extracomunitari

Dott.ssa Nela Srsen

Rivolgersi	all’Accettazione	
Amministrativa
Gestione pratiche stranieri

Tel. 049.821.8188
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Oggi Lei partecipa al colloquio di 
spiegazione di questo consenso al 
trapianto di fegato. Il trapianto di fegato 
è	 attualmente	 l’unico	 trattamento	
terapeutico per la sua malattia. Le 
spiego che il trapianto di fegato è un 
intervento chirurgico che consiste nella 
rimozione del suo fegato malato e nella 
sostituzione con un fegato prelevato da 
un donatore deceduto. Il fegato che Le 
verrà trapiantato potrà essere un organo 
intero oppure una sua parte (il fegato 
diviso è da considerarsi come un organo 
intero).

Se si trattasse di una parte del fegato 
ciò sarà dovuto al fatto che il fegato del 

donatore deceduto è stato diviso in due 
parti di cui una verrà trapiantata a Lei e 
l’altra	ad	un	altro	paziente	(un	bambino	
o un adulto).

I donatori di organi vengono sottoposti 
ai	seguenti	principali	esami:

	 •	Determinazione del gruppo 
sanguigno:	per	accertare	la	identità	o	
compatibilità tra il gruppo sanguigno 
del donatore e quello del ricevente 
(il paziente in cui viene eseguito il 
trapianto). In casi di estrema urgenza 
è possibile trapiantare il fegato di un 
donatore di gruppo incompatibile 
anche se questo aumenta 

ASPETTI EMOTIVI legati al prelievo di 
particolari	organi/tessuti		
APPRENSIONI correlate ad aspetti sociali 
ed economici  
INCERTEZZE	 legate	 ad	 aspetti	 etici	 e/o	
religiosi 
 
MOTIVAZIONI a favore dell’attività 
dei trapianti d’organo:
	 •	è	un	atto	di	solidarietà
	 •	è	una	vittoria	della	vita	sulla	morte
	 •	evita	sprechi	di	risorse
	 •	previene	illeciti	commerci
	 •	è	un	dovere	civile	e	morale	

LA LEGGE
LEGGE 1 Aprile 1999, n. 91 Art. 18

•	 I	 medici	 che	 effettuano	 i	 prelievi	 e	
i medici che effettuano i trapianti 
devono essere diversi da quelli che 
accertano la morte. 

Il personale sanitario ed amministrativo 
impegnato nelle attività di prelievo 
e di trapianto è tenuto a garantire 
l’anonimato	dei	dati	 relativi	al	donatore	
e al ricevente.
  
IL RUOLO DEI FAMILIARI DEL 
DONATORE
	 •	ha	valorizzato	il	ruolo	dei	familiari		
	 •	non come depositari di un diritto di 
donazione/rifiuto,	ma come mediatori 
di	consenso	dell’unico	avente	diritto		

LA DEONTOLOGIA
Complesso dei doveri inerenti a particolari 
categorie, specialmente professionali, di 
persone.
Il prelievo di organi e tessuti da donatore 
deceduto a scopo di trapianto terapeutico 
può essere effettuato solo nelle condizioni 
e nei modi previsti dalla legge.
Il prelievo non può essere effettuato 
per	fini	di	 lucro	e	presuppone	l’assoluto	
rispetto della normativa relativa 
all’accertamento	 della	 morte	 e	 alla	
manifestazione di volontà del cittadino.
Il trapianto di organi da vivente è una 
risorsa aggiuntiva e non sostitutiva del 
trapianto da donatore deceduto, non 
può essere effettuato per fini di lucro e 
può essere eseguito solo in condizioni 
di garanzia per quanto attiene alla 
comprensione dei rischi e alla libera scelta 
del donatore e del ricevente.

L’ETICA

PROBLEMI ETICI NEI TRAPIANTI
  
PRINCIPI GENERALI:
	 •	BENEFICIALITÁ
	 •	GIUSTIZIA
	 •	AUTONOMIA

TEMI SPECIFICI: 
	 •	DIFESA	DELLA	VITA
	 •	TUTELA	DELL’IDENTITA’	PERSONALE
	 •	CONSENSO	INFORMATO

etICA e DeOntOlOGIA Il COnSenSO InFORMAtO

IL CONSENSO INFORMATO
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRAPIANTO DI FEGATO

(Centro Trapianti di Fegato di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Direttore: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

Sono il Dott .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

medico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E desidero informarLa che Lei
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

nato/a	il .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  a .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

oggi.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

è	affetto/a	da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Partecipano	al	colloquio	anche	il/i	Sig.

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
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trasferito/a	 nuovamente	 in	 reparto	 di	
degenza.

Il decorso postoperatorio del trapianto 
potrebbe presentare problemi e 
complicanze tra cui i più importanti 
sono:

	 •	Mancata ripresa funzionale del 
fegato.	 Questa	 è	 un’evenienza	
rara e severa ma possibile. A volte 
il fegato trapiantato, nonostante 
gli esami e le valutazioni fatte sul 
donatore, non riprende a funzionare 
adeguatamente; in questo caso può 
essere necessario reperire un altro 
fegato per un ritrapianto urgente.

	 •	Trombosi dell’arteria o delle 
vene del fegato. Una delle parti 
più	 delicate	 dell’intervento	 a	 cui	
verrà sottoposto è il congiungimento 
delle arterie e delle vene del nuovo 
fegato a quelle del ricevente. A 
volte le congiunzioni (anastomosi) si 
chiudono e se ciò avviene nei primi 
giorni dopo il trapianto può essere 
necessario un ritrapianto urgente.

	 •	Complicazioni sulla ricostruzione 
delle vie biliari. Anche questa è una 
fase	 delicata	 dell’intervento	 durante	
la quale si congiungono le vie biliari 
del	 nuovo	 fegato	 all’intestino	 del	
ricevente.	Queste	anastomosi	possono	
avere perdite (fistole) o restringersi 
(stenosi). Tali complicanze, abbastanza 
frequenti in quanto si manifestano in 
circa il 25% dei pazienti, possono 
essere di solito riparate con uno o 
più interventi chirurgici oppure con 
tecniche di radiologia interventistica 
(posizionamento di drenaggi 
attraverso il fegato, le vie biliari e 
l’intestino	sotto	controllo	radiologico)	
a seconda delle necessità cliniche.

	 •	Perforazioni intestinali, emorragie 
addominali. Dopo il trapianto di 
fegato, è possibile che si manifestino 
perforazioni intestinali che richiedono 
interventi chirurgici di vario tipo per 
essere riparate. Sono anche possibili 
emorragie	 all’interno	 dell’addome,	
anche queste necessitano di interventi 
chirurgici per essere arrestate. 
Emorragie intestinali possono 
rendere	 necessaria	 l’esecuzione	 di	
esami	 endoscopici	 e/o	 di	 interventi	
chirurgici.

	 •	Rigetto acuto e cronico. Il sistema 
immunitario, che normalmente ci 
difende dalle infezioni, tratta gli organi 
trapiantati come agenti estranei. Più 
della metà dei pazienti, nonostante 
vengano a tutti somministrati farmaci 
antirigetto, ha almeno un episodio di 
rigetto acuto che viene solitamente 
diagnosticato sulla base degli 
esami del sangue e confermato con 
l’esecuzione	di	una	biopsia	del	fegato	
(prelievo di un frammento di fegato 
mediante un ago di grosso calibro). 
Il rigetto può essere acuto o cronico. 
Quello	acuto	è	 il	più	 frequente,	può	
presentarsi più volte e può essere 
curato	mediante	l’aumento	di	dosi	di	
farmaci antirigetto, il rigetto cronico 
è un evento raro, ma in questo caso 
può essere necessario il ritrapianto.

	 • Infezioni. La necessità di 
somministrare farmaci che, per 
prevenire il rigetto, riducono le difese 
immunitarie, apre la porta a vari 
tipi di infezioni. Alcune di queste 
possono essere anche molto gravi, 
ma la maggior parte sono ben note e 
curabili con i farmaci a disposizione.

	 •	La recidiva della malattia 
originale. Se il trapianto viene 
eseguito per malattie provocate dal 

notevolmente il rischio che il fegato 
venga rigettato.

 
	 •	Determinazione del cross-match:	

serve per verificare se il ricevente 
possiede anticorpi diretti contro 
gli antigeni (proteine presenti sulle 
cellule) del donatore. Nel caso del 
trapianto	 di	 fegato	 un	 cross-match	
positivo, ossia la presenza di questi 
anticorpi, non è considerata una 
controindicazione	 assoluta	 all’uso	 di	
quell’organo.

	 •	Esami per svelare la presenza 
di alcuni agenti infettivi:	 i	
donatori possono essere portatori di 
infezioni	 trasmissibili,	 con	 l’organo	
trapiantato, al ricevente. Per questo 
motivo vengono eseguiti esami tesi 
a svelare la presenza di infezione 
dei	 virus	 dell’epatite	 B	 e	 C,	 dell’HIV	
(il	 virus	 che	 causa	 l’AIDS),	 del	
Cytomegalovirus (CMV) (un virus 
che nei pazienti immunodepressi 
può dare infezioni oggi curabili 
con	 farmaci	 appositi:	 la	 presenza	 di	
questo	 virus	 non	 controindica	 l’uso	
del	 fegato)	 e	 dell’Epstein-Barr	 virus	
(EBV).	Quest’ultimo	virus	può	causare	
l’insorgenza	 nelle	 settimane,	 nei	
mesi o negli anni dopo il trapianto di 
tumori	 del	 sistema	 linfatico.	 Poiché	
la maggior parte della popolazione è 
portatrice	dell’EBV,	la	sua	presenza	non	
é	 considerata	 una	 controindicazione	
all’uso	 del	 fegato	 del	 donatore.	
Nonostante questi ed altri esami 
vengano effettuati per ridurre al 
minimo il rischio della trasmissione di 
infezioni dal donatore al ricevente con 
il trapianto, questo rischio non è mai 
completamente eliminabile in quanto 
la negatività degli esami di laboratorio 
non può escludere la presenza di una 
infezione instauratasi di recente ed 
inoltre alcuni agenti infettivi possono 

essere ancora sconosciuti.

	 •	Esami per svelare la presenza di 
tumori:	 i	 donatori	 possono	 essere	
portatori di tumori trasmissibili al 
ricevente	 con	 l’organo	 trapiantato.	
Qualora	 esista	 il	 sospetto	 della	
presenza di un tumore, il donatore 
non viene considerato idoneo al 
prelievo degli organi. Se così non 
è si procede al prelievo durante il 
quale ci si accerta che non esistano 
tumori esaminando accuratamente 
gli organi che vengono prelevati e 
quelli circostanti. Ciononostante, 
tumori di piccole dimensioni possono 
sfuggire anche alla esplorazione più 
attenta. Il rischio della trasmissione 
di tumori con il trapianto, secondo 
la maggioranza degli studi, non può 
essere totalmente eliminato anche se 
è	un’evenienza	rara.

Oggi	 l’età	 del	 donatore	 non	 costituisce	
più un criterio di selezione del fegato 
per trapianto, come pure è possibile 
che	 l’organo	 da	 trapiantare	 possa	
provenire da donatori HCV positivi, 
anti-HBc positivi o HBsAg positivi, 
oppure con batteriemia generalizzata 
o localizzata o con anamnesi non 
completa, ma sufficientemente sicura a 
definire	l’idoneità	del	donatore.	In	questi	
ultimi casi le verrà espressamente chiesto 
di esprimere una adesione specifica al 
momento del trapianto.
Il trapianto di fegato è un intervento 
lungo e complesso che dura molte ore 
e che richiede sia durante che dopo 
l’intervento	 la	 somministrazione	 di	
sangue e derivati del sangue (plasma, 
albumina, immunoglobuline). Il decorso 
postoperatorio si svolge dapprima in 
terapia intensiva, ove la degenza può 
durare da pochi giorni a più settimane a 
seconda	delle	necessità	cliniche.	Quando	
le condizioni lo consentiranno, verrà 
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virus	 dell’epatite	 B	 o	 dell’epatite	 C,	
poiché	il	virus	rimane	nell’organismo	
anche dopo il trapianto, è possibile 
che il nuovo fegato venga infettato. 
Questo	può	portare	alla	recidiva	della	
malattia per cui è stato eseguito il 
trapianto. Nel caso il cui il trapianto 
venga eseguito per tumori del fegato 
è possibile che il tumore ritorni sul 
fegato	trapiantato	o	in	altre	sedi	(es:	
polmone, ossa ecc.)

	 •	Altre complicanze: esistono varie 
altre complicanze in parte legate al 
grave stato di salute causato dalla 
malattia del fegato ed in parte ai 
farmaci somministrati. Le più frequenti 
sono	 l’ipertensione	 arteriosa	 (curata	
con i farmaci appositi), insufficienza 
renale, tremori ed altre complicanze 
neurologiche (solitamente curabili 
con farmaci appositi o cambiando i 
farmaci antirigetto).

	 •	Combinazione di problemi. I 
problemi e le complicanze sopra 
elencati possono presentarsi 
isolatamente o in varie combinazioni.

	 •	Sviluppo di tumori. La 
somministrazione di farmaci 
antirigetto espone tutti i pazienti, 
adulti e bambini, dopo qualunque 
trapianto, ad un rischio di sviluppo 
di tumori superiore a quello degli 
individui	 normali.	 Questo	 rischio	
aumenta con il passare dei mesi e 
degli	 anni.	 il	 virus	 di	 Epstein-Barr	
(EBV), che spesso è già presente nel 
nostro organismo o vi può penetrare 
dopo il trapianto, può indurre la 
formazione di tumori del sistema 
linfatico. Oggi abbiamo a disposizione 
metodiche che permettono di definire 
le	 caratteristiche	 dell’infezione	 da	
virus	 di	 Epstein-Barr	 nel	 singolo	
paziente e di ridurre probabilmente 

disponibilità di un organo compatibile, 
dalla gravità della Sua malattia e dal 
tempo di attesa rispetto a quello degli 
altri pazienti che come Lei aspettano un 
trapianto di fegato.
Purtroppo, non esiste la garanzia assoluta 
che sia possibile avere a disposizione un 
fegato in tempo utile.

Firma .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(e timbro del medico)

li  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

dalle  . . . . . . alle.  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Luogo del colloquio .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Sono	il	Sig./Sig.ra . . . . . . . . . . . .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

n° identificativo C.clinica . . . . . . . .

 ACCONSENTO a sottopormi al 
trattamento proposto

il rischio dello sviluppo di tumori del 
sistema linfatico, senza però poterlo 
eliminare completamente. I tumori 
il cui sviluppo è particolarmente 
favorito dai farmaci antirigetto, oltre 
ai tumori del sistema linfatico, sono i 
tumori della pelle.

Io/	Dott. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
L’ho	 altresì	 informata	 che	 questo	 è	 un	
elenco delle più frequenti complicanze 
osservate in quanto il trapianto di fegato 
presenta comunque notevoli rischi.

Io/	Dr . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Le ho spiegato che i risultati del trapianto 
sono generalmente molto buoni ed i 
pazienti trapiantati possono condurre poi 
una vita pressochè normale pur avendo 
necessità di cure e controlli frequenti.

Note:
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

In mancanza di note, abbiamo 
provveduto a barrare la parte relativa alle 
note stesse.
Lei, firmando questo documento, accetta 
di	 essere	 sottoposto/a	 a	 trapianto	 di	
fegato.	 Ciò	 significa	 che	 verrà	 iscritto/a	
nella	lista	d’attesa	per	trapianto	di	fegato	
di questo Centro e che non appena un 
fegato, intero o parziale, adatto alla sua 
situazione sarà disponibile verrà chiamato 
per essere sottoposto a trapianto. Il tempo 
intercorrente	 tra	 l’inserimento	 in	 lista	
d’attesa	e	l’esecuzione	del	trapianto	non	
è	prevedibile	a	priori	poiché	il	momento	
in cui verrà chiamato dipende dalla 

 [ ] NON ACCONSENTO a sottopormi 
al trattamento proposto pur avendo ben 
compreso che il trapianto di fegato è 
ritenuto dai medici del Centro 

di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
l’unica	 possibilità	 di	 cura	 della	 mia	
malattia.

Firma .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(dell’interessato;	se	di	età	inferiore	ai	18	
anni dei genitori o di chi ne fa le veci)

li  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(di chi ha partecipato al colloquio)

li  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dichiaro che le persone sopraindicate 
hanno dimostrato di aver compreso 
quanto sopra esposto e l’interessato 
ha volontariamente dato/negato il 
proprio consenso.

Firma .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
(e timbro del medico)
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Nei casi di dubbi di carattere religioso 
in ordine alla liceità dei processi di 
donazione	 e	 trapianto,	 l’intervento	 di	
mediatori culturali e di esponenti locali 
del credo religioso praticato dai soggetti 
coinvolti nella problematica, risulta 
sovente significativo.

Si può così notare che, nonostante ci 
possano essere variazioni nei punti di 
vista personali, è chiaro che le maggiori 
religioni del mondo PERMETTONO, 
INCORAGGIANO E SOSTENGONO i 
trapianti e la donazione degli organi.

Secondo la credenza popolare violare 
un corpo morto è un grave crimine ed 
è quindi difficile ottenere dai familiari 
il consenso di trapiantare gli organi 
del defunto. 

	 •	TESTIMONI	DI	JEHOVAH
  Differentemente dalle precise 
posizioni	 in	 ordine	 all’utilizzo	 del	
sangue, lasciano alla decisione 
individuale, illuminata e ispirata dalla 
preghiera. 

lA MIA RelIGIOne APPROVA Il tRAPIAntO?

Questo	 interrogativo	 viene	 posto	
frequentemente durante i dibattiti sulla 
donazione e la ricezione di organi e 
tessuti.
Vengono pertanto illustrati di seguito 
i	 punti	 di	 vista	 sull’argomento	 delle	
maggiori	religioni:

	 •	RELIGIONE	AMISH
  Il trapianto è approvato qualora vi è 

una effettiva indicazione  che la salute 
del ricevente potrebbe migliorare, ma 
rifiutato se i risultati sono discutibili.

	 •	RELIGIONE		BUDDISTA
  Sottolinea il principio alla generosità, 

invita a non assumere decisioni in 
termini di egoismo personale ed 
evidenzia	 l’importanza,	 all’interno	
del ciclo di nascita e di morte, della 
condizione umana. 

	 •	RELIGIONE	CATTOLICA
  I trapianti sono accettati dal Vaticano 

e la donazione è incoraggiata come 
atto di carità, la donazione è citata 
nel catechismo come esempio 
di comportamento solidale e 
caritatevole. 

  La Chiesa Cristiana non proibisce la 
donazione degli organi e dei tessuti. 
Ritiene che sia una scelta personale 
da fare con la famiglia e col personale 
medico. 

	 •	RELIGIONE	EBRAICA
	 	 L’ebreo	 crede	 che,	 se	 è	 possibile	

donare un organo per salvare una vita 
umana, è doveroso farlo.

	 •	RELIGIONE	GRECO	ORTODOSSA
	 	 Non	 c’è	 alcuna	 opposizione	 alle	

procedure che permettono la 
riabilitazione della salute, ma la 
donazione del proprio corpo per la 
sperimentazione o per la ricerca non 
è conforme alla tradizione.

	 •	RELIGIONE	INDUISTA
  La donazione è una scelta personale 

pertanto come religione non prende 
una posizione ma demanda la 
decisione alla persona. 

	 •	MORMONI
  Non si oppongono alla donazione. 

La decisione è un fatto personale da 
compiersi con la famiglia, il personale 
medico e la preghiera. 

	 •	RELIGIONE	ISLAMICA
  La religione islamica crede fermamente 

nel principio di dover salvare la vita 
umana. Il donatore scrive in anticipo 
le	 proprie	 intenzioni	 cosicché	 	 gli	
organi non sono messi da parte, ma 
trapiantati immediatamente.

  Ammette il trapianto anche con 
donatori non musulmani sempre a 
patto che gli organi non vengano 
conservati bensì trapiantati 
immediatamente.

	 •	RELIGIONE	PROTESTANTE
  Incoraggia e sostiene la donazione 

degli organi. 

	 •	ROM
  Le persone che appartengono a 

questi gruppi etnici non condividono 
una religione, ma condividono le 
stesse tradizioni e le stesse credenze, 
tendendo ad essere contrari alla 
donazione degli organi e dei tessuti. 
La loro opposizione è dovuta alle loro 
credenze	circa	l’aldilà.	La	tradizione	fa	
credere che, quasi per un anno dopo 
la morte, lo spirito ritorna sui propri 
passi ed il corpo deve, perciò,  restare 
intatto	 perché	 l’anima	 mantiene	 la	
propria sembianza fisica. 

	 •	RELIGIONE	SHINTOISTA
  Un corpo morto è considerato impuro 

e pericoloso e quindi affatto potente. 

lA MIA RelIGIOne APPROVA Il tRAPIAntO?
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“Una mano tesa verso chi soffre, troverà un’altra mano che vi si aggrappa.”

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.

AVO - ASSOCIAzIOne VOlOntARI OSPeDAlIeRI
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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.

AVO - ASSOCIAzIOne VOlOntARI OSPeDAlIeRI

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. 
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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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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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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).
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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.
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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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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.

le PAROle DIFFICIlI

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.

le PAROle DIFFICIlI

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.
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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.

le PAROle DIFFICIlI le PAROle DIFFICIlI



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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