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Nel triennio 2003 – 2006 la Banca dei Tessuti di Treviso, in rapporto alla sua mission che consiste “nel migliorare la qualità della vita nelle persone che necessitano di tessuti omologhi attraverso il reperimento, trattamento e distribuzione di tessuti per l’innesto”, ha reperito complessivamente 5.325 donatori e ha distribuito 8.219 tessuti.

L’evoluzione della struttura è facilmente comprensibile dalla lettura dei grafici, dietro il successo numerico di raccolta e distribuzione si riflette il lavoro di uno staff che nel 2002 constava di 6 persone a tempo pieno e di 10 collaboratori in progetti, nel 2004 è passato a 12 persone a tempo pieno e 10 collaboratori in progetti. 

Lo staff si è impegnato per implementare il reperimento di tessuti e la distribuzione, nel rispetto di quanto previsto dalle linee guida e dalla normativa nazionali.

Complessivamente sono stati coinvolti e formati oltre un migliaio di operatori sanitari deputati al reperimento e alla selezione dei donatori di tessuti e sono stati coinvolti oltre 800 specialisti utilizzatori di tessuti.

Nel triennio la Banca dei Tessuti di Treviso ha partecipato a 86 momenti divulgativi a livello nazionale ed europeo, ha redatto oltre 80 documenti informativo – divulgativi indirizzati prevalentemente ad un pubblico specialistico e ai referenti istituzionali.

Nel 2003 è stato attivato in forma ordinaria il prelievo di tessuti osteo-tendinei da cadavere permettendo così di effettuare le donazioni multitessuto.

Nel 2003 la Banca dei Tessuti di Treviso ha ottenuto la certificazione ISO 9001:2000 per le attività legate alla raccolta, procurement e distribuzione di tessuti, nel 2004 ha ottenuto la certificazione anche specificatamente per la progettazione e l’erogazione delle attività formative e di comunicazione.

Sempre nel 2004 la Banca è stata sottoposta a verifiche per l’accreditamento istituzionale da parte del Centro Nazionale Trapianti per la dichiarazione di conformità alle linee guida nazionali sia per il settore osteo-tendineo (luglio 2004), che per il settore cardiovascolare (dicembre 2004).

Grafico 1 : n° di donatori per anno
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Grafico 2 : n° di tessuti distribuiti per anno
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Principali tipologie di tessuti trattati: 

	Tessuti cardiaci     
	Valvola aortica, polmonare, mitrale e relativi condotti, pericardio

	Tessuti vascolari
	carrefour aortico e venoso, aorta toracica e addominale

	Segmenti arteriosi 
	Arterie femorali, arterie iliache

	Segmenti venosi 
	Vene safene, vene femorali

	Placenta 

    
	Membrana amniotica

	Tessuti osteo-tendinei   
	Femore, tibia, perone, bacino, omero, cartilagini, fascia lata, tendini, menisco, diafisie femorali e tibiali, creste iliache, opercoli cranici, teste di femore
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I tessuti omologhi sono raggruppamenti di cellule differenziate, aventi caratteristiche comuni e adeguati a svolgere funzioni specifiche, mentre gli organi sono parti dell’organismo costituite da due o più tessuti.
I donatori di tessuti omologhi si suddividono in tre classi principali:

· Donatori a cuore battente (HB), cioè donatori in cui la morte è stata accertata con criteri neurologici;

· Donatori a cuore fermo (NHB), ossia donatori in arresto cardiaco;

· Donatori viventi, cioè donatori i cui tessuti sono prelevati durante un intervento chirurgico.

La seguente tabella mostra i tessuti omologhi, che attualmente sono conservati nella gran maggioranza delle banche:

	valvole cardiache
	valvola aortica, polmonare, mitrale e relativi condotti

	pericardio
	---

	segmenti arteriosi
	tratto aorto-bisiliaco (carrefour), aorta toracica, aorta addominale, arterie femorali, tratti iliaci

	segmenti venosi
	vene safene, vene femorali, vene cave, con calibro > 4 mm

	placenta
	membrana amniotica

	pancreas
	isole di langerhans

	fegato
	epatociti

	midollo osseo
	condrociti

	segmenti osteo tendinei
	femore, tibia, perone, bacino, omero, gomito, radio, cartilagine, fascia lata, tendine, menisco, teste femorali, opercoli ossei.

	cordone ombelicale
	sangue placentare

	cute
	cheratinociti

	cornee
	cornee, sclera, lenticoli.


Il prelievo viene effettuato in condizioni di rigida asepsi e deve essere effettuato in una sala operatoria, o in un’altra sala che possa mantenere per almeno 4 ore un adeguato indice di pulizia dell’aria.

I tessuti vengono conservati in un doppio sacchetto sterile e stoccati in modo diverso secondo la tipologia. Si ricorda che oramai non si conservano più i tessuti a 4°C, poiché, quelli conservati in azoto liquido, danno una risposta immunologica minore. Questo, dovuto al fatto, che nel tessuto conservato a -146°C e poi successivamente scongelato i recettori di istocompatibilità vengono notevolmente ridotti. In gergo si dice che vengono “piallati “, diventando lisci come una “palla da biliardo”.

La seguente tabella indica le tipologie di tessuto, alle varie temperature di stoccaggio, tenendo presente che, quando i tessuti vengono conservati in azoto liquido, viene utilizzata una soluzione di crioconservazione contenente un crioprotettore quale il dimetilsolfossido (DMSO), che si sostituisce all’acqua e impedisce così la formazione di ghiaccio all’interno delle cellule (1)
	Tipo di Conservazione                  
	Tipo di Tessuti

	incubazione da 4°C a 37°C
	isole di langerhans, epatociti, condrociti, cheratinociti, cornee

	stoccaggio a –80°C
	osso per riempimento e grossi segmenti ossei


	Tipo di Conservazione                  
	Tipo di Tessuti

	stoccaggio a –146° C in vapori di azoto liquido
	osso vitale, condrociti, epatociti, cheratinociti tessuti cardiaci, segmenti venosi e arteriosi, membrana amniotica

	stoccaggio a –186°C in immersione in azoto liquido
	sangue placentare, spermatociti, ovociti


Il trasporto può essere effettuato in un contenitore atermico a 4°C - 10°C per i tessuti già scongelati, oppure in ghiaccio secco per quelli congelati, e sotto un rigido controllo della temperatura. Devono essere utilizzati per un singolo paziente e si devono mantenere tutte le pratiche inerenti alla rintracciabilità del tessuto, dall’utilizzo all’impianto clinico.

I trapianti di tessuti e di cellule anno conosciuto nell’ultimo decennio una notevole evoluzione. Questo è stato possibile grazie ai progressi conseguiti nel campo delle tecniche di coltura cellulare e della biologia delle bassissime temperature –140°C –196°C (criobiologia). L’impiego sempre più imponente di tessuti come valido presidio terapeutico, ha portato, quindi, allo sviluppo di una particolare branca della medicina definita con il termine anglosassone di “Tissues Banking” (Banca dei Tessuti). Negli ultimi anni l’utilizzo clinico di tessuti si è moltiplicato, sperimentando impianti e tecniche terapeutiche sempre più efficaci.

Le attività principali di una Banca di Tessuti sono:

· prelievo

· trattamento

· conservazione

· distribuzione

di tessuti per impianto clinico a scopo terapeutico.
La seguente tabella indica i maggiori utilizzi clinici di tessuti.

	Tipologia di Tessuti
	        Indicazioni Terapeutiche



	membrana amniotica
	in chirurgia oculare per trattamento di ulcere corneali, ricostruzione della congiuntiva e difetti epiteliali della cornea, in chirurgia plastica per ridurre la formazione di cicatrici

	pericardio
	in neurochirurgia in sostituzione della dura madre e in cardiochirurgia come patch per ricostruzione condotti e valvola mitrale

	segmenti osteotendinei
	tumori localizzati agli arti e al bacino (osteoblastomi, osteosarcomi), ricostruzioni articolari, intercalari, artrodesi e con protesi composita

	isole di langerhans
	diabete mellito di tipo1°

	epatociti
	disfunzioni acute del fegato

	condrociti
	innesto di cellule, dopo crescita in vitro

	cheratinociti
	innesto di cute nei grandi ustionati

	sangue placentare
	trapianto di cellule staminali del midollo osseo

	cornee
	trapianto corneale
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Per garantire la sicurezza dei tessuti distribuiti, Banca Tessuti Treviso effettua i seguenti esami di selezione dei donatori 
Ac Anti HIV 1 e 2, Ac anti HTLV 1 e 2,

Ac anti HBsAg, Ac anti HBc, Ac anti HBs, Ac anti, HCV

Lue (TPHA, VRDL), 

Ac anti citomegalovirus (IgG - IgM),

Ac anti toxoplasma (IgG - IgM), Emocoltura

Follow-up sierologico in PCR per ricerca del RNA

virale per HIV e HCV e del DNA virale per HBV

Esame fisico e ispezione in situ del donatore.

La processazione del tessuto è effettuata nel laboratorio della Banca Tessuti Treviso, certificato UNI EN ISO 9001:2000 e accreditato secondo la norma del Centro Nazionale Trapianti. (2)
Il tessuto viene messo per 72h in una soluzione antibiotica e, dopo la disinfezione, immerso in una soluzione di conservazione e viene crioconservato tramite un microcomputer che fa scendere la temperatura di 1°C/minuto fino a –140°C, infine  viene stoccato a –170°C in un tank a temperatura controllata. 

La crioconservazione a –170°C preserva la vitalità cellulare (tra il 10-30%) del tessuto, garantendo una maggior resistenza meccanica e un miglior recupero funzionale del paziente. 

Al controllo sierologico segue un attento lavoro di processazione e validazione del tessuto secondo parametri definiti.

La processazione avviene secondo le norme GMP all’interno di laboratori di classe B.

Tutti i tessuti vengono processati in cabine di classe A.

Gli step operativi, prelievo,  congelamento e distribuzione, subiscono controlli microbiologici a garanzia di sterilità.   

A seguito della richiesta il personale del laboratorio procede allo scongelamento e all’invio del tessuto pronto per essere utilizzato. Il trasporto avviene in contenitori sterili che mantengono la temperatura di +2°\+10°C per 48h.

Il tessuto distribuito dovrà essere conservato, fino al momento dell’utilizzo, in frigorifero a +4°C per un periodo massimo di 7gg e non deve essere ricongelato. 
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· Teste di femore

·  Condini e Emicondili: dimensioni variabili in 70g, > 70g,  < 70g

·  Cunei e cubetti di varie dimensioni 1x1cm, 2x2cm, 3x3cm con varie angolazioni

·  Piatti tibiali di varie dimensioni

·  Chips di osso spongioso morcellizzato

·  Chips di osso corticospongioso morcellizzato di varie grammature 10g, 20g, 30g etc…

·  Creste iliache di varie dimensioni 2x2cm, 2x3cm, 3x3cm, 10x10cm, etc… e di varie grammature

·  Stecche di bicorticale e di varie dimensioni e grammature

·  Stecche di tricorticale di varie dimensioni e grammature

·  Altre tipologie di tessuto osseo concordate direttamente con il chirurgo ortopedico utilizzatore
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 (1) Egli RJ, Wingenfeld C, Holze M., Hempfing A, Fraitzl CR, Ganz R, Leuning M. J Invest Surg. 2006 mar-Apr; 19(2): 87-96 “Histopathology of cryopreserved bone allo- and isografts: pretreatment with dimethyl sulfoxide” 

(2) Linee guida per il “Prelievo, la conservazione e l’utilizzo di tessuto muscoloscheletrico” del Centro Nazionale Trapianti e in accordo in Conferenza Stato regioni nella seduta del 21/03/02 (Rep. Atti n. 1415 presidenza del consiglio dei Ministri).




















































 ottima resistenza alle infezioni batteriche


 assenza di immunogenicità (senza rischi di rigetto)


 ottime proprietà induttive e conduttive 


presenza di proteine morfogenetiche


 ottima resistenza alle trazioni


 favoriscono la rigenerazione tissutale
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