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» LANOSTRA SALUTE

L'Italia dice si ai trapianti di organi

dai donatori malati di epatite C

Per anni sono stati sconsigliati in presenza di infezione, ma oggi molti studi confermano la possibilita di farli
in condizioni controllate. Uno spiraglio peritantiin lista d’attesa: gli affetti da Hev nel mondo sono 170 milioni

di UMBERTO TIRELLI

cuore e polmoni anche da
donatori positivi per Hevin

. # Circa 2,4 mi-
. lioni di persone
~ negli Stati Uniti
" hanno un’infe-
zione da virus
dell’epatite C
(Hev); in Italia 1 milione di
persone e nel mondo 130-
170 milioni di persone. Gli
organi ottenuti da queste
persone rappresenterebbe-
ro quasi un terzo degli orga-
ni dei donatori in molte
aree del mondo. E giunto il
momento di prendere in
considerazione l'ipotesi di
espandere I'uso di trapianti
tra Hev-positivi e negativi
in condizioni controllate.
Un numero crescente di ri-
sultati, positivi negli studi a
centro singolo, fornisce
supporto per ulteriori ri-
cerche con studi multicen-
trici su larga scala.

CUORE E POLMONI

I cuori e i polmoni di
donatori positivi per I'epa-
tite C in genere non vengo-
no trapiantati e per anni
Iinfezione da Hev ha rap-
presentato un criterio per
escludere la possibilita di
prelevare gli organi da un
donatore con Hev. Con I'av-
vento degli agenti antivirali
ad azione diretta per tratta-
re 'Hev, con la possibilita
di guarire fino al 90-100%
dei pazienti con questa in-
fezione, il numero dei do-
natori di organi di pazienti
con infezione da Hev é au-
mentato, consentendo la
possibilita di trapiantare

Gl antivirali

ad azione diretta
somuministrati

ai riceventi

hanno dato ottimi
risultati, impedendo
che Uinfianunazione
Josse trasmessa

riceventi che non hanno
I'infezione.

Un gruppo di ricercatori
dell’Universita di Harvard
(Usa) ha condotto uno stu-
dio sul trapianto di cuore e
di polmoni da donatori po-
sitivi per Hev, ad adulti sen-
za infezione da Hev e pub-
blicato sul New England
Journal of Medicine del 25
aprile 2019. Sofosbuvir-vel-
patasvir, un regime antivi-
rale ad azione diretta, ¢
stato somministrato pre-
ventivamente ai destinatari
dell’organo per 4 settima-
ne, a partire da poche ore
dopo il trapianto, per bloc-
care la replicazione virale.
L'outcome primario era di
ottenere una risposta viro-
logica sostenuta a 12 setti-
mane dopo il completa-
mento della terapia antivi-
rale per I'infezione da Hev e
la sopravvivenza del pa-
ziente a 6 mesi dopo il tra-
pianto.

Un totale di 44 pazienti é
stato arruolato: 36 sono sta-

titrapiantati di polmonee 8
hanno ricevuto un trapian-
to di cuore, tutti da donato-
ri Hev positivi. Un totale di
42 su 44 trapiantati (95%)
presentava una carica vira-
le rilevabile per I'Hev im-
mediatamente dopo il tra-
pianto.l primi 35 pazienti
arruolati, che avevano com-
pletato i 6 mesi di follow-
up, erano tutti vivi e aveva-
no un’eccellente funzione
di innesto e una carica vira-
le non rilevabile di Hev a 6
mesi dopo il trapianto; la
carica virale e diventata
non rilevabile dopo circa 2
settimane dal trapianto e in
seguito é rimasta non rile-
vabile in tutti i pazienti.
Non sono stati identificati
eventi avversi gravi correla-
ti al trattamento.

BIOETICA

I risultati di questo stu-
dio sono sufficienti per in-
coraggiare un uso piu diffu-
so di trapianti tra donatori
Hev positivi e riceventi Hev
negativi? I primi risultati
sono molto incoraggianti,
ma c¢’é ancora molto da im-
parare. 1 dati sui risultati a
lungo termine sono limita-
ti: uno dei periodi di follow
up pit lungo riportato é di
un anno per 20 riceventi.
Non € noto se un aumento
dell'incidenza di patologie
cardiovascolari, che é stato
precedentemente riportato
nei riceventi di organi da
donatori Hev-positivi, sara
una complicazione tardiva,
Inoltre, cio che € noto sulla
risposta virale sostenuta
potrebbe dover essere ri-
considerato, alla luce di un

recente rapporto di un rice-
vente di un trapianto pol-
monare da donatore Hcv
positivo, che ha avuto una
recidiva grave dopo il trat-
tamento per infezione da
Hcev correlata al trapianto.

Questi sono tempi molto
positivi per il campo del
trapianto, anche perché la

Servono altri
approfondimenti:

i dati a lungo termine
sono ancora Gmitati
I un caso, dopo

i trattamento,

st e presentata

una grave recidiva

possibilita di utilizzare or-
gani da donatori Hev positi-
vi pud aumentare sostan-
zialmente il pool di donato-
ri in periodi di scarsita di
donatori d’organi in tutto il
mondo e quindi aumentare
Paccesso agli organi per i
pazienti che hanno neces-
sita di ottenere un organo
per avere un trapianto e
che altrimenti potrebbero
morire durante l'attesa. In
Italia, comunque, il Comi-
tato nazionale di bioetica
ha dato recentemente il via
libera alla possibilita di uti-
lizzare organi provenienti
da donatori Hev positivi
per il trapianto di pazienti
Hev negativi che hanno ne-
cessita di ricevere un tra-
pianto di cuore o di polmo-
ne ma anche di rene.
www.umbertotirelli.it
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I NUMERI DELLA SPERANZA

Persone che hanno l'epatite C (Hcv)

i Italia
1 milione

.+ Stati Uniti 7 A
- 2Amilioni *3%”

Mondo
130-170 milioni

Gli organi ottenuti da queste persone
rappresenterebbero un terzo di quelli
. dei donatori in molte aree del mondo
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Fonte: dati ministero Salute

Donatori in Italia
@ Diorgani (deceduti Ditessuti @ Di cellule staminali
e viventi) ™~ emopoietiche
B 1680 v |#
: 13.482

| 268

LY
I trapianti
@ Diorgani Ditessuti ~ @ Dicellule staminali

: L & 16.468
I numeri '
strutture autorizzate per il trapianto di organi ﬂ
banche dei tessuti i 31]
centri donatori @
entiregionali o interregionali trapianto .B
centri di trapianto di cellule-staminali @
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