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COVID-19 e fegato

La pandemia secondaria
alla diffusione del coro-
navirus SARS-CoV-2 ha
avuto un impatto rilevante
sulla salute e la vita socia-
le della nostra popolazione
negli ultimi mesi. Lo scopo
di questo approfondimen-
to € quello di discutere il
coinvolgimento del fegato
nel corso dell’infezione da
SARS-CoV-2 e le implica-
zioni per i pazienti con epa-
topatia cronica. Linfezione
da SARS-CoV-2 si manife-
sta con una sindrome clini-
ca denominata COVID-19,
la cui principale manifesta-
zione € una polmonite in-
terstiziale, che nelle forme
severe puo evolvere fino ad
una insufficienza respirato-
ria molto grave (ARDS). Ne-
gli ultimi mesi abbiamo im-
parato a conoscere meglio
le manifestazioni del CO-
VID-19 ed abbiamo appre-
so che numerosi altri organi
sono affetti direttamente o
indirettamente dal danno
indotto dal virus (Figura 1).
Tra questi organi il fegato e
spesso coinvolto ed infatti
sono state descritte altera-
zioni degli indici di danno
epatico (transaminasi, GGT,
fosfatasi alcalina, bilirubina)
nel 20-60% dei casi. Il dan-
no epatico & stato osser-
vato piu comunemente nei

pazienti con una sindrome
piu grave. Il meccanismo
attraverso il quale il virus
induce danno epatico € sia
diretto (danno indotto dal
virus sulle cellule del fega-
to) che indiretto (secondario
al’infammazione sistemica
indotta dal virus).

II' SARS-CoV-2 entra nelle
cellule del nostro organi-
smo legandosi ad un recet-
tore (chiamato ACE-2) che
e molto abbondante sulla
superficie delle cellule del
fegato e questo giustifica
in parte un danno diretto
indotto dal virus. Inoltre,
il COVID-19 si associa ad
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una importante risposta in-
fiammatoria del nostro or-
ganismo, con produzione di
numerose molecole in gra-
do di indurre infammazione
(citochine) che causano una
vera e propria “tempesta ci-
tochinica”.

Questa grave inflammazio-
ne sistemica pud determi-
nare un danno indiretto al
fegato. Infine, durante il de-
corso della malattia, sono
spesso utilizzati farmaci
potenzialmente epatotossi-
ci (Es. tocilizumab, antibio-
tici, paracetamolo etc).
Quando il danno epatico
viene riscontrato all’esor-
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Figura 1: Coinvolgimento multiorgano del COVID-19
Legenda: ARDS, sindrome da distress respiratorio acuto.



dio del COVID-19, esso si
associa ad un decorso piu
grave della malattia (mag-
giore necessita di fare ricor-
so al trattamento in terapia
intensiva), anche se spes-
so lalterazione degli esami
epatici e transitoria e tende
a normalizzarsi nel tempo.
| casi di insufficienza epa-
tica acuta in corso di CO-
VID-19 sono stati rarissimi
e non chiaramente imputa-
bili all'infezione da SARS-
CoV-2.

Diversi ricercatori si sono
chiesti se i pazienti con una
malattia epatica cronica
fossero piu suscettibili al
COVID-19.

| dati epidemiologici attual-
mente disponibili sugge-
riscono che i pazienti con
epatopatia cronica non

-

sono maggiormente suscet-
tibili al COVID-19 rispetto
alla popolazione generale.
Tuttavia, € importante sot-
tolineare che il decorso del
COVID-19 ¢ piu grave nei
pazienti con malattia epati-
ca cronica, in particolare in
pazienti con cirrosi epatica.
Per tale ragione, le misure
di prevenzione suggerite
dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanita e dal no-
stro Ministero della Salute
devono essere applicate
rigorosamente da tali pa-
zienti.

Tali raccomandazioni pre-
vedono:

1) evitare luoghi affollati;

2) mantenere il distanzia-
mento sociale (1-2 metri);
3) indossare la mascheri-
na chirurgica quando non
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Figura 2. Misure di prevenzione per il COVID-19

e possibile mantenere il di-
stanziamento sociale;

4) lavare / disinfettare le
mani frequentemente con
sapone o soluzione alcoli-
ca al 70%, tale operazione
va ripetuta ogni volta che si
tocca qualcosa toccato da
altri (maniglia di porte, pul-
sante ascensori etc);

5) non toccare gli occhi, il
naso e la bocca con mani
non disinfettate / lavate (Fi-
gura 2).

Tutti abbiamo sentito que-
ste raccomandazioni ripe-
tutamente negli ultimi mesi
e molti vorrebbero tornare
ad abbracciarsi, stringersi
la mano, andare allo stadio,
ai concerti, in discoteca e
cosi via.

Tuttavia, & importante non
abbassare la guardia e
mantenere ['atteggiamen-
to virtuoso mantenuto fino-
ra. Gli esempi della ripresa
dell’epidemia negli Stati
Uniti ed Israele sono emble-
matici. Il virus & ancora tra
noi e lo sara fino a quando
non avremo a disposizione
un vaccino efficace.
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Medicina e pandemia da coronavirus

L’evoluzio-
zione dar-
winiana ha
portato
'uomo al
dominio
sugli altri
esseri viventi
e sulla natura, che perd non ¢
rispettata, ma ¢ stata sempre
piu sfruttata, fino a produrre
un cambiamento dell’ecosi-
stema foriero di catastrofi. La
deforestazione per acquisire
nuovi territori e i cambiamenti
climatici hanno causato mi-
grazioni umane verso terre
piu accoglienti, ma anche la
migrazione di animali selvag-
gi che prima vivevano nelle
foreste, lontani dall’'uomo.
Essi sono stati catturati, di-
venuti oggetto di commercio
e portati nei grandi agglome-
rati umani; cosi € successo
che virus degli animali hanno
avuto I'opportunita di fare il
salto di specie, di passare da-
gli animali al’'uomo. Questa
e la causa remota dell’attua-
le pandemia da coronavirus
(CoviD-19 coronavirus dise-
ase): un virus (denominato
Sars-CoV-2 dall’OMS) che vi-
veva nel pipistrello ha infettato
'uomo nel mercato di Whuan
in Cina, si & rapidamente dif-
fuso nella popolazione di
quella citta e da li nel resto
del mondo. Da diversi mesi
anche I'ltalia si trova a dover
fronteggiare una minaccia
senza precedenti per la salu-
te e la vita dei cittadini. Il virus
€ nuovo per I'uomo, che non
ha specifiche difese contro di
€ss0, né un vaccino. Egli, im-
paurito e sconcertato, come
nelle pandemie del passato,
ha naturalmente fatto ricorso
alla medicina, con cui fin dai

primordi dell’'umanita ha cer-
cato di difendersi dal male e
dal dolore. Da allora fino ai
nostri giorni la medicina, ap-
plicando il metodo scientifico,
ha ottenuto successi straordi-
nari, specialmente negli ultimi
cento anni: si & allungata la
vita, da circa 50 anni nel 1920,
fino a pit di 80 oggi. In questa
occasione la medicina si € tro-
vata pero impreparata, poiché
€ stata sottovalutata l'allerta
sul rischio di pandemie glo-
bali lanciata dagli organismi
internazionali: non ¢ stata ap-
prontata una organizzazione
sanitaria in grado di affrontare
la drammatica diffusione del
virus e di garantire cure per
tutti. Levento pandemico ha
assunto aspetti di particola-
re drammaticita, come do-
cumentato dai medici italiani
in un articolo pubblicato sul
NEJMed il 20 marzo 2020. La
pandemia ha messo in luce
la fragilita dei sistemi sanitari
anche nelle nazioni piu avan-
zate: € insufficiente il perso-
nale sanitario, scarseggiano i
dispositivi di protezione indi-
viduale per 'infezione, i posti
letto in ospedale, i macchinari
per la terapia intensiva. | me-
dici, di fronte alla drammati-
cita della situazione, anche in
mancanza di adeguata prote-
zione individuale, si sono pro-
digati nell’assistenza ai malati
di Covid, insieme al personale
infermieristico, tanto da esse-
re definiti eroi e di aver avuto
pubblici ringraziamenti. Molti
di loro si sono infettati e han-
no perso la vita (in Italia circa
170 nei primi 6 mesi). Mentre
nelle pandemie dell’antichita
€ successo che i medici fug-
givano dalla peste, durante la
pandemia da coronavirus €

prevalsa I'etica medica, il giu-
ramento d’lppocrate: i medici
sono stati vicino ai malati, con
grande partecipazione emoti-
va, supplendo alla mancanza
dei familiari, lontani a cau-
sa dell'isolamento. Oltre allo
stress fisico, hanno dovuto
affrontare anche uno stress
morale, essendo Spesso co-
stretti tragicamente a deci-
dere chi curare, a causa della
insufficienza dei posti letto e
degli strumenti di rianimazio-
ne, tanto che in Italia € dovuto
intervenire il Comitato Nazio-
nale per la Bioetica per dare
indicazioni sull’accesso dei
pazienti alle cure in condizio-
ne di risorse sanitarie limitate.
Anche la medicina scientifica
si € mobilitata. Prontamente
sono state sperimentate tera-
pie innovative, sono stati pia-
nificati studi clinici controllati
mettendo in atto una gran-
de cooperazione scientifica
internazionale. E in atto una
frenetica attivita per la messa
a punto di un vaccino. No-
nostante gli sforzi, a tutt’oggi
pero non esistono cure effica-
ci, né & pronto il vaccino. Pa-
radossalmente i rimedi rivela-
tisi efficaci sono quelli utilizzati
nelle pandemie dell’antichita:
isolamento degli infetti, chiu-
sura delle frontiere, distan-
ziamento fisico. La pandemia
rappresenta una bella lezione
di umilta. Nonostante gli stra-
ordinari avanzamenti delle co-
noscenze e della tecnologia,
la medicina non € onnipotente
e non riesce a garantire I'in-
vincibilita e I'invulnerabilita
dell’'uomo, come risulta oggi
con grande evidenza durante
la pandemia, che ci ricorda la
fragilita dell’esistenza umana.



Come cambiera la gestione della mia malattia
di fegato presso il vostro centro
per effetto della pandemia da covid 19?

La pande-
mia da
Covid-19
ha certa-
mente rivo-
luzionato
la nostra
vita in que-
sta prima meta del 2020.
Dall’inizio del lockdown,
I’8 marzo 2020, tutti noi
abbiamo vissuto esperien-
ze che hanno modificato il
nostro stile di vita, come
il distanziamento sociale,
Putilizzo di dispositivi di
protezione individuale, la
limitazione degli sposta-
menti ecc. Lintroduzione
di queste misure ha avuto
ovvie ripercussioni anche
sulla gestione della salute
sia dei pazienti con acu-
zie che di quelli affetti da
patologie croniche, come
le malattie croniche del
fegato. Il paziente affetto
da patologia epatica cro-
nica € un paziente con un
sistema immunitario piu
debole, che ha dovuto ri-
durre il piu possibile il ri-
schio di contagio, ma che
allo stesso tempo neces-
sita di un monitoraggio
periodico ma costante,
per prevenire la possibile
insorgenza di complican-
ze. Come conciliare allora
queste due necessita?
All’'inizio del lockdown, era
stata disposta dalla Re-
gione Veneto la sospen-
sione di tutta I'attivita am-
bulatoriale specialistica ad
eccezione delle prestazio-

\

ni urgenti, da eseguire en-
tro 24 ore (U) o entro 10
giorni (B). Il Centro Re-
gionale per le Malattie di
Fegato ha recepito questa
indicazione garantendo
nei mesi di marzo e aprile
le valutazioni dei pazienti
con cirrosi recentemente
ricoverati o con una fun-
zione epatica peggiorata
rispetto ai mesi preceden-
ti, in selezione o in lista
d’attesa per trapianto di
fegato e i pazienti gia tra-
piantati, nonché i pazien-
ti con neoplasia epatica.
Nello stesso periodo, con
I’aiuto di supporti telema-
tici siamo stati in grado di
monitorare la salute dei
nostri pazienti meno gra-
vi, visionando gli esami
eseguiti a domicilio, mo-
dificando le terapie da re-
moto.

A partire dal 4 maggio,
con la ripresa delle attivita
ordinarie, una nuova sfida
si € posta a tutto il gruppo:
come riprendere le attivita
garantendo la qualita pre-
sente prima del lockdown
ma limitando il rischio di
contagio? | pazienti che
frequentano il nostro Am-
bulatorio Integrato sanno
che, nella giornata di visi-
ta, gli esami programmati
rendono spesso necessa-
rio aspettare in sale d’at-
tesa gremite di pazienti.
E stato quindi necessario
considerare le condizio-
ni attuali e riorganizzare
I"ambulatorio, affidandosi

in maggiore misura ai ser-
vizi periferici per I'esecu-
zione di esami bioumorali
e indagini ecografiche di
routine, mantenendo gl
esami “in loco” solo per i
pazienti piu complessi. Un
altro servizio fondamen-
tale in questo momen-
to, che verra mantenuto
per alcuni casi, & stato il
teleconsulto, durante il
quale il paziente poteva
discutere con il curante il
suo stato di salute trami-
te videochiamata. Que-
sto ci ha permesso di ri-
prendere a lavorare con
gli stessi ritmi e la stessa
cura che avevamo prima
del lockdown, limitando i
tempi di attesa e riducen-
do i possibili rischi di con-
tagio.

E ancora presto per dire
cosa succedera nei pros-
simi mesi, se le cose tor-
neranno rapidamente alla
normalita o se assiste-
remo a nuove ondate di
infezione. Quello che la
pandemia da Covid ci ha
lasciato € perd sicura-
mente un nuovo modo di
gestire la visita del pazien-
te con malattia del fegato.
Potranno quindi cambiare
le modalita con cui sono
erogati i servizi, ma, con
aiuto dei pazienti e di
tutto il personale sanitario
coinvolto, non la cura e
I’attenzione con cui i no-
stri pazienti sono seguiti.

L'ESPERTO RISPONDE
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Gli sviluppi tecnologici nell’ ambito
della diagnostica ecografica

L’ecografia
epatica
svolge un
" ruolo premi-
i nente nella
> diagnostica
“- epatologica
grazie alla
diffusa disponibilita di
strumentazione sia in am-
bito ospedaliero che am-
bulatoriale. L'importante
sviluppo tecnologico ha
permesso di sviluppare
strumentazioni molto so-
fisticate e di dimensioni
compatibili con [I'utilizzo
anche al letto del pazien-
te. La formazione in que-
sto ambito diagnostico
€ inoltre molto piu diffu-
sa e non vi € internista o
epatologo che non cono-
scano le opportunita che
questa metodica consen-
te. Sono altresi migliorate
le capacita d’uso e inter-
pretative dell’indagine e
non raramente cid puo
essere di ausilio a indagini
piu costose come la Tac e
la risonanza magnetica.
Molto recentemente sono
state sviluppate nuove
metodiche di notevole in-
teresse diagnostico. Di ri-
lievo, disponibile presso il
nostro ambulatorio di alta
specializzazione, la possi-
bilita di poter misurare in
termini quantitativi € non
piu quindi solo qualitati-
vi il grado della steatosi
epatica.
Nelle nostre ricche socie-
ta il problema del fegato
“grasso” sta divenendo
sempre maggiormente ri-

levante, non si tratta solo
infatti della presenza di un
accumolo di lipidi, ma de-
gli effetti che questo com-
porta per la salute di que-
sto importante organo.
Se nella forma benigna
definibile come semplice
steatosi epatica il qua-
dro non necessariamente
deve procurare eccessivo
allarme, nella forma con
danno epatico, definita
meglio come steatoepati-
te, 'aspetto clinico divie-
ne piu rilevante ed e utile
riferisi ad un centro spe-
cializzato per il suo moni-
toraggio.

Fino ad oggi la steatosi
e sempre stata valutata
mediante ecografia con-
frontando nell’limmagine
ecografica la scala dei
grigi del fegato con quel-
la del rene e definendone
tre gradi: da lieve, grado |
a massima grado lll. Que-
sto approccio si definisce
di tipo qualitativo, cioe e
’occhio umano che ne
determina il punteggio
per categoria. Mediante
questo innovativo siste-
ma di rilevazione é& pos-
sibile fornire invece un
valore quantitativo della
steatosi, cioé definirne un
valore numerico. Come
e stata possibile questa
trasformazione? In real-
ta & noto da tempo che
la presenza di grasso in
eccesso nelle cellule epa-
tiche rende il parenchima
epatico all’ecografia piu
chiaro rispetto al rene, ma
e altresi noto che quando

la steatosi diviene molto
significativa, si assiste ad
un assorbimento dell’e-
nergia degli ultrasuoni nel
passaggio attraverso il fe-
gato che ne determina la
loro attenuazione. Ebbe-
ne oggi con questa nuo-
va metodica brevettata
da Canon Medical Sistem
chiamata ATI (Attenuation
Immaging) € possibile ot-
tenere un valore numerico
dell’attenuazione dei fasci
ultrasonori. Questo ci per-
mette di ottenere quindi
un parametro non opera-
tore dipendente da con-
frontare nel follow up dei
pazienti affetti da steatosi
epatica o steatoepatite.
Nella stessa seduta eco-
grafica & inoltre possibile
definire il grado di fibrosi
e da alcuni mesi, in via
ancora sperimentale, di
poter valutare il grado di
infammazione presente
all’interno del fegato. In
conclusione si puo affer-
mare che stiamo assisten-
do in questi ultimi anni ad
un notevole sviluppo del-
la diagnostica ecografia
sia in ambito applicativo
che sperimentale con una
conseguente importante
implementazione delle
possibilita interpretative
nell’epatologia moderna.



Dopo tante
settimane e
quando si
comincia a
sperare che
la fase pan-
demica sia
avviata verso
la conclusione, siamo in molti
a sentire I'esigenza di riflette-
re su questa esperienza: as-
solutamente unica nella vita
di ciascuno, e, al tempo stes-
so, assolutamente unica nel-
le sue dimensioni planetarie.
Sarebbe veramente imperdo-
nabile che alle conseguenze,
almeno in larga parte inevita-
bili, provocate dall’azione di
un virus del tutto sconosciu-
to, si aggiungessero quel-
le attribuibili alla omissione
di una riflessione, questa si
pertinente alla responsabilita
che e propria della capacita
critica di ciascuno, singolar-
mente ma specie se membri
di una comunita direttamente
chiamata in causa in ambito
sanitario.
C’e uno spazio di riflessione
anche per questa nostra (pic-
cola) rubrica?
Ci occupiamo, qui, abitual-
mente, della relazione tra la
persona ammalata e chi e
chiamato a curarla, in una vi-
sione che si pone “dalla parte
del paziente”. Ma nel caso del
Covid 19 si tratta di una rela-
zione che ha coinvolto non
solo i “pazienti” ma tutti, anzi
ancor piu chi non & (ancora)
ammalato.
Distinguerei tra le considera-
zioni che la complessa e tu-
multuosa vicenda pandemica
ha proposto in relazione al
rapporto con il proprio medi-
co curante e quelle, di ordine

La relazione con i medici
al tempo del Covid 19

piu generale, che riguardano
gli interventi degli studiosi e
ricercatori competenti in tema
di epidemie e pandemie virali.
Iniziando dagli scienziati, ab-
biamo potuto comprendere
come fosse obiettiva la dif-
ficolta di fornire indicazioni
adeguate alla situazione e alle
richieste che i media giornal-
mente (anzi, piu volte al gior-
no e nelle sedi piu diverse)
ponevano loro. Trascurando
alcune interviste insufficienti
0 “presuntuose” (legate an-
che alla non sempre evitabile
tendenza al protagonismo),
dobbiamo prendere atto, con
piacere, che le risposte sno-
datesi nel corso delle settima-
ne, parallelamente all’evol-
versi della pandemia, hanno
aiutato ad acquisire due dati
fondamentali.

In primo luogo l'importanza
della competenza scientifi-
ca. Da tempo, ormai, i temi e
le acquisizioni delle scien-
ze medico-biologiche (ma
non solo quelli) erano stati
progressivamente inquina-
ti da teorie e prassi prive di
fondamento, ma a tal punto
suggestive da ispirare con-
dotte contrarie alla tutela
stessa della salute (tra tutti,
basta ricordare I'opposizione
all’impiego dei vaccini). Gli in-
terventi degli scienziati hanno
contribuito a far conoscere
meglio l'iter delle acquisizioni
scientifiche, le relative meto-
dologie, il rigore degli accer-
tamenti diretti e degli indi-
spensabili controlli.

In secondo luogo (e non sem-
bri una contrapposizione) sia-
mo stati aiutati a toccare con
mano i limiti propri di ogni
ricerca, i cui risultati posso-

no sempre essere rimessi in
discussione se analizzati con
il medesimo rigore metodolo-
gico. Non deve quindi stupire
se anche nel corso delle setti-
mane di evoluzione della pan-
demia, alcuni scienziati han-
no ritenuto di modificare le
indicazioni inizialmente pro-
poste, alla luce dell’esperien-
za che si stava accumulando
e di nuove acquisizioni (anche
di ordine epidemiologico).

E nella relazione con il proprio
medico, quali spunti di rifles-
sione suggerisce I'esperien-
za Covid 19?7 Quali richieste
“dalla parte del paziente”,
piu esattamente, da parte di
chi si rivolge al medico come
proprio interlocutore per pos-
sibili problemi di salute?
Anche in questo caso, la pri-
ma esigenza (pur se non sem-
pre esplicitata) & quella della
competenza. E’ chiaro (ma
non sempre lo si riconosce...)
che non & possibile pretende-
re dal proprio medico quella
conoscenza delle complesse
caratteristiche di una nuo-
va manifestazione virale che
nemmeno gli “scienziati” sono
correttamente e immediata-
mente in grado di possede-
re. Competenza, in realta, se
esige da un lato impegno di
aggiornamento dall’altro ri-
chiede che il medico abbia
consapevolezza dei propri
limiti, che non esclude, anzi
garantisce la capacita di in-
staurare (meglio, proseguire)
con il proprio assistito una
relazione basata sulla fidu-
Cia reciproca, per assicurare
anche in questo inatteso (e
spesso ansiogeno) frangente
un cammino condiviso.

DALLA PARTE DEL PAZIENTE

Paolo

Benciolini
Professore
Ordinario di
Medicina Legale
Universita

di Padova
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C’e il nuovo amico, Elvio,
con Giorgio e Marcello, tor-
nati da Mirko al bar Sole
dopo il lockdown. Giorgio
ricorda la sorella paralizza-
ta, morta in marzo: “Prima,
andavo a trovarla: ciao le
dicevo, e lei tentava di sor-
ridermi. Poi hanno blindato
I'ospedale per via del Covid
ed € rimasta sola. lo tele-
fonavo ogni sera al medico
del reparto. Il 15 mi ha chia-
mato lui; “e spirata.” Elvio
commenta: “Cosa dura es-
sere colti impreparati. Rischi
la disperazione. Nel 2004
ci sono passato anch’io”.
“Tu?” “Quella vicenda mi ha
sconvolto la vita, come fa
ora il Covid. “E.. che vicen-
da era?” “Tromboembolia
polmonare massiva; iperten-
sione arteriosa con cardio-
patia... insomma stavo per
lasciarci la buccia; avevo piu
del 50% delle arterie polmo-
nari chiuse da sangue rag-
grumato.” “Invece sei qui.”
“Per miracolo e per la bravu-
ra di 2 medici: uno al pronto
soccorso e I'altro al centro
Gallucci.” “E come..?” “Na-
tale 2003: non badai a una
tossetta persistente, né al
respiro faticoso; e continuai
a lavorare troppo fino all’im-
provviso patatrac.” “Cioé?”
“Al risveglio del 2.2.04 mi
detti piu volte lo slancio per
scendere dal letto, ma...
niente, le gambe non rispo-
sero, non si vollero alza-
re. Trambusto, telefonate,
Croce Verde. Alle 12 ero al
Pronto Soccorso, zona ros-
sa. Due ore di visite ed esa-
mi. Diagnosi: polmonite.”

‘La vignefta.di Franco Ferlini -
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“Beh, non € poi...” “Calmal
Al cambio turno delle 14, il
nuovo medico, prima di fir-
mare la mia dimissione, vol-
le rifarmi RX e TAC; e que-
sto scateno il finimondo.”
“Cioe?” “Vide e parti a raz-
zo con me sul lettino verso
'UCIC. lo non capivo, non
mi rendevo conto di nulla.
Nel silenzio del’UCIC, con
la maschera dell’ossigeno
sul volto, una trasfusione di
eparina in vena e tubi e tu-
bicini attaccati al collo per
monitorare tutto, mi sen-
tii inerme, fuori del tempo,
un peso morto per medici
ed infermieri. Credevo che
Dio fosse presente e stesse
aspettando con me non so
cosa; e Lo pregai di pren-
dersi cura di tutti i miei cari.
Invece..” “Si?” “Due giorni
dopo, un medico, assoluta-
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mente simpatico, mi propo-
se un’operazione rischiosa,
per liberare i polmoni. Ac-
cettai; e in quattro ore il mio
corpo divenne un colabro-
do.” “Cosa?” “Da ogni orifi-
zio, da ogni poro della pelle,
inizid a uscire sangue misto
ad acqua. Litri e litri e litri di
liquido rosaceo. Mi salvaro-
no COSi; e i0 compresi cosa
significa la frase del Vange-
lo: usci sangue ed acqua.”
"Pero!” “Il medico, a opera-
zione riuscita, mi fece capire
che non me I'avrebbe pro-
posta se fossi stato meno
giovane; e concluse: Lei
fortunato come chi, corren-
do su un campo sportivo e
senza guardare, raccoglie
tra Perba un quadrifoglio.
Vada a trovare il suo Santo
protettore!” “Cin cin a lui!”
“E all’altro. Prosit!”



La storia del
trapianto
di fegato e
indissolu-
bilmente
legata alla
. I.P‘f figura del
chirurgo a-
mericano Thomas E.
Starzl (1926-2017), con-
siderato “una delle piu
importanti persone del
Millennio”. Nato in lowa
da buona famiglia, Starzl
si dedico agli studi medi-
ci presso la Northwestern
University di Chicago, in-
teressandosi inizialmente
di fisiologia del sistema
nervoso centrale. Si de-
dico alla chirurgia dopo
la laurea, frequentan-
do la prestigiosa Johns
Hopkins University a Bal-
timora e passando suc-
cessivamente al Jackson
Memorial Hospital di Mia-
mi. Qui approfondi i suoi
studi sulla chirurgia epa-
tica.
A quel tempo, il fegato era
considerato un organo
chirurgicamente pericolo-
so per I'elevato rischio di
sanguinamenti potenzial-
mente letali. Desiderando
sviluppare nuovi approcci
chirurgici e non avendo
a disposizione modelli
animali adeguati, Starzl
operd in un garage cani
provenienti dal canile di
Miami. Nonostante que-
ste difficolta, perfeziono
la sua tecnica chirurgica,
si trasferi alla Scuola di
Medicina dell’University
of Colorado, esegui il pri-

Thomas E. Starzl:

mo trapianto di rene nel
1962 e il primo trapian-
to di fegato nel 1963 su
Bennie, un bambino di 3
anni affetto da atresia del-
le vie biliari. Il piccolo mori
di emorragia durante I’in-
tervento, dimostrando i li-
miti di cui ancora soffriva
la trapiantologia epatica.
Cio sollevo aspre critiche,
che indussero Starzl ad
approfondire i problemi
della coagulazione e del
rigetto d’organo nei pa-
zienti candidati a trapian-
to. La sua attivita, insieme
a quella di molti altri ricer-
catori, portdo a chiarire il
ruolo degli antigeni mag-
giori di istocompatiblita
(fondamentali nella biolo-
gia del rigetto d’organo)
e a identificare nuovi ed
efficaci farmaci immuno-
soppressori, quali la Ci-
closporina e il Tacrolimus.
A partire al 1967, cio con-
senti a Starzl di trapianta-
re con maggior successo
un numero crescente di
pazienti: gia a meta degli
anni ’70, la sopravvivenza
a lungo termine dei tra-
piantati di fegato raggiun-
geva il 40%. Tale quota
e andata stabilmente au-
mentando nei decenni
successivi.

A seqguito di dissapori in
Colorado, Starzl si trasferi
definitivamente alla scuo-
la di medicina di Pittsbur-
gh in Pennsylvania, con-
tribuendo a renderla
un’avanguardia della tra-
piantologia mondiale. Le
acquisizioni e il successo

un pioniere della trapiantologia

della tecnica di Starzl, gl
valsero grande fama e va-
rie lauree honoris causa,
tra cui quella conferitagli
dall’Universita di Padova
nel 1992.

La storia di Starzl ci ricor-
da come le grandi conqui-
ste della Medicina sono il
prodotto di intuizioni ge-
niali, di enormi sacrifici e
di una tenacia ostinata,
che non si fa scoraggiare
da insuccessi e problemi
apparentemente insolubi-
li. Una grande lezione per
medici e ricercatori di tut-
te le eta.

IL FEGATO NELLA STORIA DELLA MEDICINA

Marco Pizzi
Anatomopatologo,
Dottorando

di Scienze
Biomediche
Sperimentali
Universita

di Padova
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La gestione dell’infezione da Covid-19

nell’ azienda sanitaria di Padova

Durante la recente epide-
mia da SARS-CoV-2 gli
Ospedali hanno dovuto
confrontarsi con la neces-
sita di gestire in sicurezza
il percorso diagnostico-
terapeutico dei pazienti
Covid e allo stesso tem-
po tutelare la salute de-
gli operatori sanitari. La
Regione Veneto, tra le
prime regioni colpite, si &
distinta per tempestivita
ed efficacia delle azioni
intraprese, delineando un
“modello Veneto” di in-
tervento che ha consen-
tito di limitare I'impatto
dell’epidemia in termini di
ospedalizzazioni e deces-
si. In Azienda Ospedale
Universita Padova i fron-
ti di intervento sono stati
numerosi; sono state av-
viate da subito procedure
per identificare i fabbiso-
gni giornalieri di materiale
sanitario e di dispositivi
di protezione individuale,
come le maschere filtranti
P2 e P3, ed e stata istitu-
ita una task force inter-

na per la condivisione e
la rapida messa in opera
delle scelte strategiche. |
percorsi dei pazienti Co-
vid (o sospetti) sono sta-
ti separati fin dal Pronto
Soccorso, con I'identifi-
cazione di un’area di pre-
triage per I'identificazione
dei casi sospetti ed un’a-
rea distaccata con 11 ten-
de messe a disposizione
dalla Protezione Civile
per il triage e I'esecuzio-
ne dei tamponi. E stata
progressivamente poten-
ziata la capacita diagno-
stica arrivando a refertare
fino a qualche migliaio di
tamponi al giorno. Ci si
€ da subito dotati di una
TAC esterna mobile per
i Pazienti con infezione
da SARS Cov-2. 39 posti
letto di terapia intensiva
sono stati riservati ai pa-
zienti Covid, cosi come
59 letti di area medica ol-
tre al reparto di malattie
infettive (59 letti). E’ stata
attivata una terapia sub-
intensiva pneumologica
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per la gestione di pazienti
in ventilazione non-invasi-
va, cosa che ha permesso
di riservare I’accesso alla
terapia intensiva ai casi
veramente critici, con ri-
sultati eccellenti sia in ter-
mini di guarigioni che di
mortalita, tra le piu basse
descritte in assoluto. E
stata garantita I’esecuzio-
ne del tampone in forma
di screening periodico a
tutto il Personale, cosa
che ha consentito di in-
dividuare precocemente
anche i casi positivi asin-
tomatici e di avere cosi
una percentuale cumulati-
va di positivita tra gli oltre
8000 Operatori sanitari in
Azienda Universita tra le
piu basse (1,8%) nel con-
testo nazionale. La pecu-
liarita dell’Azienda e stata
anche la capacita di ga-
rantire comunque tutte le
cure essenziali nel perio-
do dell’emergenza “fase
17, soprattutto in ambito
oncologico e trapiantolo-
gico.
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L’attuale pandemia da co-
ronavirus rappresenta un
evento inedito che entrera
nella storia. Tutti noi I'ab-
biamo vissuto nella sua
tragicita. Siamo ancora
sconcertati e impauriti
nel ricordare le immagini
trasmesse dalla televisio-
ne dei camion militari che
portavano via i morti per
la pandemia, poiché non
c’era piu posto nel cimi-
tero di Bergamo; non di-
menticheremo le immagi-
ni dei medici e infermieri,
che, stremati, non riusci-
vano ad accogliere i nuovi
malati infettati nei pron-
to soccorso, o i pazienti,
perlopiu anziani, che non
trovavano piu posto nelle
rianimazioni € morivano
senza avere la possibili-
ta di essere assistiti dai
loro cari. Le autorita sa-
nitarie e governative han-
no decretato il lockdown
per frenare i contagi: per
settimane siamo rimasti
chiusi in casa, separati
dai nostri familiari e amici,
per uscire bisognava ave-
re una autocertificazione
che documentasse la ne-
cessita e I'urgenza e ab-
biamo seguito con ansia
ogni giorno la televisione
che trasmettva il bilancio
dei nuovi contagiati, dei
ricoverati in rianimazione
e dei morti. La nazione si e
fermata: sono state chiu-
se le scuole, le fabbriche
e | servizi non essenzia-
li, le citta erano deser-
te, i funerali sono stati
sospesi, le chiese chiu-

Riflessioni sulla pandemia

se, la Pasqua trascor-
sa in casa con piazza
San Pietro vuota. In quel
periodo doveva uscire il
numero del nostro gior-
nale. In questa situazione
drammatica che vedeva
ferme tutte le attivita, ab-
biamo deciso di sospen-
dere il numero di Hepa-
tos. Oggi la situazione é
migliorata e riprendiamo
la pubblicazione. L’espe-
rienza vissuta ci sugge-
risce qualche riflessione.
La pandemia ha mostrato
con tutta evidenza la fra-
gilita del’uomo, delle sue
strutture e delle sue istitu-
zioni; nel momento in cui
si e rivelata la sua natura
finita e limitata, &€ emersa
anche un’altra sua carat-
teristica. L'uomo e geneti-
camente un essere socia-
le, ogni singolo individuo
fa parte del’umanita, ha
bisogno del legame con
i suoi simili, cerca il le-
game interpersonale e la
cooperazione. La pande-
mia ha isolato gli uomini,
ma li ha accomunati in
un unico destino; il virus
ha attaccato la specie
umana, senza distinzioni
di origine, di colore della
pelle, di censo, ha dimo-
strato la verita della natu-
ra umana: tutti gli uomini
appartengono alla stessa
razza, tutti sono acco-
munati in un unico desti-
no, interdipendenti fra di
loro. Dopo solo sei mesi
dall’inizio della malattia in
Cina, sono circa 10 milio-
ni gli individui testati che

sono risultati contagiati
in tutti i continenti, ma si
stima che il numero reale
sia 5-10 volte piu gran-
de. Adesso che la morsa
della pandemia si € allen-
tata, almeno in ltalia, ora
che riproviamo a uscire
e a incontrarci, anche se
mantenendoci a debita
distanza, dovremmo far
tesoro della lezione. La
pandemia va superata in-
sieme e il nuovo futuro va
costruito sulla fraternita
e sulla solidarieta, prima
che come valore morale,
come fondamento gene-
tico che garantisce la no-
stra sopravvivenza.

Angelo
Gatta

Professore
Emerito
di Medicina
Interna
Universita
di Padova
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Prima di ogni viaggio
occorre ricordarsi
sempre
di non tornare mai
come si e partiti.
L’obiettivo di tutti
ad agosto e quello

di rientrare T
piu carichi di energia.’b_f. B
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