In un anno 19 piacentini con un rene nuovo
e 12020 si e gia aperto con un trapianto
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Da Piacenza, e dal reparto di Nefrologia diretto dal dottor
Roberto Scarpioni, ai centri di Bologna, Parma e Pavia

Filippo Lezoli

PIACENZA

@® Diciannove pit uno. Il primo
numero si riferisce ai piacentini
che possono fare a meno della
dialisi grazie al trapianto di reni
effettuato lo scorso anno. Luno
da invece conto del primo tra-
pianto avvenuto nel 2020, che
quindi come 'anno passato par-
te sotto imigliori auspici. Tenen-
do presente che a Piacenzai pa-
zienti vengono accompagnati
durante il periodo di pre-dialisi e
di dialisi, e preparati per le ope-
razioni effettuate nei centri di ri-
ferimento di Bologna, Parma e
Pavia, idati a disposizione parla-
nodiunreparto, quello di Nefro-
logia diretto da Roberto Scarpio-
ni e coordinato da Simona Lasca-
ni, che va di diritto inserito nelle
eccellenze dell'azienda Ausl. Og-
giaPiacenza e provincia sono 200
i pazientiindialisi, di cuilameta
fa riferimento all'ospedale citta-
dino e l'altra meta ai centri pro-
vincialidi Bobbio, Castelsangio-
vanni e Fiorenzuola, mentre so-
no 35le persone che fannoitrat-
tamenti a domicilio con la diali-

siperitoneale e due con emodia-
lisi a casa, unica esperienza di
questo tipo in regione. Il nume-
ro dei trapiantati, inoltre, & quasi
raddoppiato rispetto al 2018,
quando furono 11, mentre la lo-
roetamedia e sottoi50 anni. I pa-
zienti pili anziani invece, per i
quali non e possibile il trapianto,
hanno visto comunque un mi-
glioramento della qualita di vita
eridottalaloro degenzain ospe-
dale.

Il reparto di nefrologia ha vissu-
to quello che abuon diritto si puo
definire un anno record, come
spiegato da Luca Baldino, diret-
tore generale dell’Ausl di Piacen-
za. «Siamo all'avanguardia nella
dialisi domiciliare - dice Baldino
-eunaspetto che fala differenza
per quanto concerne la qualita
della vita del paziente. E mi pre-
mericordare che il nostro prima-
rio, Roberto Scarpioni, ¢ nel grup-
po che ha redatto le linee guida
di riferimento dedicate a tutti i
professionisti ospedalieri, i me-
dici e i pediatri di famiglia, gliin-
fermieri e tutto il personale assi-
stenziale che partecipa alla cura
della malattia renale cronica.
Questi risultati sono possibili gra-

zie al lavoro di equipe compiu-
to».

Perché, ricordail direttore del re-
parto Scarpioni, i risultati arriva-
noquando «c’¢ unlavoro disqua-
dra e la nostra squadra € molto
ampia: vadallacomponente me-
dicaaquellainfermieristica. Co-
si facendo siamo riusciti a rag-
giungere importanti obiettivi, an-
che grazie alle coordinatrici dei
centri dialisi», «Traitraguardi rag-
giunto posso menzionare - pro-
segue Scarpioni andando nello
specifico - il trapianto combina-
to pancreas-rene a cui ¢ stato sot-
toposto un paziente lo scorsoan-
no, al quale & stato permesso di
fare a meno non soltanto della
dialisi, ma anche della schiavitl
dell'insulina. Inoltre un altro pa-
ziente & stato trapiantato prima
ancora di entrare in dialisi».

Il segreto é fare rete. Esiste infat-
ti un'importante collaborazione
intrecciata dell'equipe piacenti-
na con le altre realta regionali.
«Unavoltaall'annoireferenti dei
centri trapianti di Bologna, Par-
ma e Pavia, dal chirurgo al nefro-
logo, dalla caposala al coordina-
tore della lista trapianti, ci fanno
visita, cosi come noi ci rechiamo
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Il dottor Roberto Scarpioni, Alessandra Franchi, il direttore Luca Baldino e Simona Lascani ro10 LuniNi
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I'eta media dei pazienti
che hanno ricevuto un
rene nuovo ¢ di meno di
50 anni
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una volta all'anno da loro. Se un
paziente trapiantato prima rima-
neva in carico per almeno 6 me-
si 0 un anno nel centro dove ve-
niva effettuatal'operazione, oggi
dopo sole due settimane dall'in-
tervento é riaffidato a noi».

Insieme a Baldino, a Scarpioni e
alla coordinatrice Lascani, anche
Alessandra Franchi, paziente al-
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la quale & stato trapiantato un re-
ne sette anni fa e che raccontala
sua esperienza. «Qui - dice - ho
incontrato gente fantastica sia dal
punto di vista strettamente me-
dico sia da quello umano e mo-
rale. Il trapianto ¢ perd solo un
punto del percorso, non la fine.
Lavita continua, ma occorre sot-
toporsi sempre ai controlli».



