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Il chirurgo traccia anche un bilancio
della tecnica robotica a Cisanelic

«Con lo xenotrapianto sara superato
il preblema della carenza di donatori»

Boggi «Il futuro dei trapianti
¢ negli orgam dagli animali»

L’intervista

bcliGian Ugo Berti

Pisa Sara il trapianto d’or-
ganianimalinell'uomolasfi-
da piu importante per sop-
perire alla carenza mondia-
le di donatori Dopo decenni
di ricerca, siamo molto vici-
ni a questo traguardo. Lo
spiega il professor Ugo Bog-
gi direttore della clinica chi-
rurgica all’Azienda ospeda-
liero universitaria pisana,
che nella sede della Fonda-
zione Pisa ha fatto il punto
della situazione, ricordan-
do i 25 anni d’attivita tra-
piantologica con tecniche
mini-invasive presso
I'Aoup. Un’analisi che parte
daun dato difatto:le percen-
tuali didecessoil listadi atte-
sain Italia variano, anche in
base all’organo, dal5al 15%.
E comunque tanto. Inoltre,
la carenza degli organi com-
portadi “dover” selezionare
i riceventi. Quindi alcuni
che potrebbero trarre bene-
ficio dal trapianto sono
esclusi perché peripochior-
gani disponibili non hanno
sufficiente “priorita” . Se lo
xenotrapianto  diventera
realta, il problema verra su-
perato. Puo sembrare fanta-
scienza ad appena 58 anni
dal primointervento sul cuo-
re da persona a persona ad
operadel cardiochirurgo su-
dafricano Christian Bar-
nard (1967). Si tratta invece
d'unaconcretarealta. Il pri-
mo trapianto in assoluto ese-
guito nell'uomo con succes-
so ¢, comunque, quellodire-
ne senza rigetto effettuato
nel 1954 da Joseph Murray
che, per questo intervento,
ha ricevuto (1990) il premio
Nobel. Peraltro e stato I'ulti-
mo medico (cioe l'ultima

persona che ha curato pa-
zienti) a ricevere il premio
Nobel perlaMedicina (gli al-
tri sono tutti andati a scien-
ziati di base: biologi e fisiolo-
gi).

Professor Boggi, nel 1972 il
prof. Mario Selli, direttore della
Chirurgia dell’Universita, esegui
a Pisa il primo trapianto di rene
con una tecnica tradizionale. Da
25anni, lei esegue invece la meto-
dica “mininvasiva”. E questo il fu-
turo della chirurgia o si prevedo-
no, in prospettiva, ulteriori pro-
gressi?

«’applicazione delle tec-
niche mini-invasive al tra-
pianto rappresenta certa-
mente il futuro immediato
della chirurgiatrapiantologi-
ca.APisa,il 3luglio 2010, ab-
biamo eseguito il secondo
trapianto robotico direne al
mondo, eil 27 settembre del-
lo stesso anno, il primo tra-
pianto robotico di pancreas
alivello globale. Nel dicem-
bre scorso, a Riyadh, sono
state redatte le linee guida
perlachirurgiamini-invasi-
va dei trapianti, con un’at-
tenzione particolare pro-
prio verso questa metodica.
Pensiamo che oggi ¢ gia sta-
topossibilerealizzare un tra-
pianto di cuore robotico:
qualcosachefino apochian-
ni fa sembrava solo fanta-
scienza. Tutto cio conferma
che il progresso, inevitabil-
mente e fortunatamente,
continueraad avanzare».

Nella casistica trapiantologica
di rene, pancreas e rene-pan-
creas combinato, lei vanta una
delle esperienze pill ampie alivel-
lointemazionale, con oltre duemi-
la interventi. Cosa si aspetta dal
progresso scientifico in questo

Per il professore

dell’Aoup
€ maggiori innovazioni

dei prossimi anni
riguarderannoil cuore

settore specifico?

«Dopo decenni di ricerca,
siamo ormai molto vicini al-
la possibilita di trapiantare
organi animali nell'uomo,
ovvero di realizzare lo xeno-
trapianto.Gran partedi que-
sto progresso si deve a un
amico, Robert Montgomery
— anch’egli ricevente di un
trapianto cardiaco — che
speropossacompletare que-
sto percorso e, magari, otte-
nere un giornoil premioNo-
bel. Se lo xenotrapianto di-
ventera realta, il problema
della carenza di organi sara
superato: ogni paziente po-
tra avere il proprio organo.
In prospettiva piu lontana,
sipotraarrivare persino aor-
gani bioingegnerizzati su
misura, che non provochi-
norigetto».

La chirurgia robetica puo rap-
presentare, in termini di sicurez-
za e qualita, una svolta concreta
nel prossimo futuro?

«Assolutamente si. All'o-
spedale King Faisal di Riya-
dh, dove questa scelta ¢ gia
realta, la maggior parte dei
trapianti — incluso quello
di fegato — viene eseguita
contecnicarobotica. Latec-
nologiaoggilo consente pie-
namente. Gli unici ostacoli
sono rappresentati dai costi
elevatie dallanecessitadiac-
quisire competenze molto
avanzate, sia a livello indivi-
duale che diteamn».

In tema di donazioni d’organo,
il Centro di Pisa si distingue da
tempo tra i primi in Italia. Cosa
c¢’é, nella sua storia, che giustifi-
caqueste posizioni divertice?

«La Regione Toscana, e
quindianche Pisa, & da oltre
vent’anni ai vertici naziona-
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li e internazionali per le do- Il professor
nazioni di organi. Questo ri- Ugo Boggi

sultato & frutto di un’azione DS6989 DS6989
sistematica avviata alla fine
deglianni 90 e portataavan-
ti con coerenza, ispirandosi
al cosiddetto modello spa-
gnolo.Insostanza, si e passa-
ti da un sistema fondato
sull'iniziativa dei singoli a
uno fortemente strutturato
e organizzato, che non la-
scia nulla al caso. Un ele-
mento centrale e la forma-
zione continuadel persona-
le medico e infermieristico.
Anche per questo motivo il
modello ha dimostrato una
grande capacita di resisten-
zanel tempon.

Dal primo trapianto d’organo
(cuore, 1967) sono passati 58 an-
ni. Cosa potremmo aspettarci nei
prossimi cinquant’anni?

«E difficile fare previsioni
precise. Di certo, oggi pos-
siamo gia parlare di trapian-
to robotico di cuore, anche
se deve ancora diventare
una pratica diffusa e stan-
dardizzata. 1l vero salto di
qualita, soprattutto per
quantoriguardail cuore, sa-
rarappresentato dal succes-
so dello xenotrapianto. Ne-
gli anni si sono fatti diversi
tentativi in questa direzio-
ne, purtroppo senzasucces-
so duraturo. Se lo xenotra-
pianto diventera una realta
clinica, il cuore sara proba-
bilmente ! organo che ne be-
neficeramaggiormente». @
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