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EXCLUSIVELY FOR LEADERSHIP MEDICA THE 

PrrrSBURGH TRANSP~NTATION INSTITUTE 

PRESENTS nvo MONOGRAPHIC ISSUES 

THE CURRENT CUNICAL 

PRACTICES OF 

ORGAN TRANSPLANTATION 

The idea of devoting 2 issues of "Leader
ship Medica" to solid organ transplanta
tion, with particular reference to liver tran 
splantation/ evolved after two members of 
the journa 's Editorial Board visited the 
PiHsburgh Transplantation Institute in Mar
ch of 1994. 
When this was mentioned to me, I imme
diately supported it, for two reasons. 
First, I profoundly believe that the concept 
of organ donation and transplantation 
should be encouraged as vigorously and 
disseminated as wiaely os possible. 
Secondly, it would be Impossible for me to 
refuse an invitation from Italy, where so 
many of my surgical and non-surgical 
memories lie. 
More. than 32 years have passed since 
our first aHemp.t at orthotopic liver tran
sp.lantation in humans (March 1, 1963). 
T~ls year we had the ioi of seeing in 
PIHsburgh a lady whose failing liver was 
replacea in Denver 25 years ago (Ja
nuary 22, 1970). She has grown From an 
underdevelop.ed moribund child to a hap
py and healthy woman. 
During the quarter of a century between 
her operation and now, liver transplanta
tion cost aside its designation as an expe
rimental procedure and became the pre
ferred treatment for selected patients suffe-
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II Pittsburgh Transplantation Institute 
presenta in esclusiva per Leadership 
Medica due numeri monografici 
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Thomas E.Starzl 

,-7" ~ idea di dedicare due 
.• . •. ~ numeri monografici di 
. . "leadership Medica" al 

. ; .l.,,_, . . ,_~; trapianto di organt 
solidi, con particolare attenzione 01 
trapianto di fegato, si e sviluFpata 
successivamente 0110 visita a Pittsbur
gh Transplantation Institute di due 
componenti del Comitato di Redazio
ne della rivista . 
Non appena quest'idea mi venne 
comunicata, ebbe il mio immediato 
sostegno per due precise ragioni. 
Innanzitutto, ho sempre prorondamen
te ritenuto che i concetti della dona
zione e dei trapianti d'organo debba
no essere incoraggiati e diffusi nel 
modo piG vigoroso possibile. 
In secondo luogo, devo confessare 
che per me e impossibile declinare un 
invito che provenga dall'ltalia, un 
paese a cui molti dei miei ricordi 
chirurgici e non chirurgici sono 
indissolubilmente legati . 
Sono passati piG di 32 anni dal mio 
primo tentativo di trapianto ortotopico 
di fegato nell'uomo (1 Marzo 1963). 
Quest'anno abbiamo avuto la gioia 
della visita, a Pittsburgh, di una 
giovane signora il cui fegato, irrime
diabilmente ammalato, avevamo 
sostituito a Denver 25 anni fa (22 
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Prima parte 

eTrapianto 
ortotopico 
di fegato: 
indicazioni 
e risultati 
I. R. Marino, H. R. Doyle, 
LA. Aldrighetti, T. E. Starz! 

ell donatore 
multi.orgC!,,!o: 
aspeth tecnici 
e organizzativi 
I.R.Marino{ H.R.Dc:>yle, 
LA.Aldrighetti, C.Doria, 
C. Scotti Foglieni, T.E.Starzl 

ell ruolo 
dei trapianti 

. ne.lle .. neoplasie 
primitive e 
metastatiche 
del fegato 
J.R.Madariaga, N .Jabbour, 
M.Sahin, L.A.Aldrighetti, 
I.R.Marino 



genna~o 1970) , Oggi quella bambino 
denutnta ed ormOi mOrlbonda Sl e 
trasformata in uno giovane donna, 
sana e felice, Durante il guarto di 
secolo intercorso tra quell'intervento 
ed oggi, il trapianto di fegato ha 
abbandonato ogni caratteristica di 
metodica sperimentale per divenire 10 
terapia migliore per ogni malattia 
terminale non neoplastica del fegato 
ed anche per alcune neoplasie 
primitive epatiche, 
PiG di 25.000 pazienti sono stati in 
questi anni restituiti 0110 vito do 
quest'intervento un tempo considerato 
do abbandonare e visto come uno 
irrealizzabile fantasia. 
Solo 01 Pittsburgh Transplanta
tion Institute dol morzo 1981 
all' agosto 1 995 sono stati 
eseguiti piG di 4 .600 trapianti 
di fegato. 
Quest' intervento e divenuto 
realta particolarmente grazie 
all'introduzione, nel 1980, 
della ciclosporina A; nel 1989 
I' uso clinico del nuovo farmaco 
immunosoppressivo T acrolimus 
(precedentemente noto come 
FK-506) ha ulteriormente 
migl iorato 10 percentuale di 
successo, 
Oggi , 10 soprovvivenza a 5 

anni dopo trapianto di fegoto e pori 
0175%. 
Le principali difficolta nel trapianto di 
fegato sono legate 0110 complessa 
tecnica dell'intervento stesso ed 0110 
difficolta della gestione terapeutica 
nell'immediato postoperatorio. In 
ognuno di queste fasi , operatoria e 
postoperatoria, il piG piccolo errore 
puc determinare 10 morte del 
paziente. 
Cic nonostante vi sono oggi alcune 
centinaia di ch irurghi nel mondo in 
grado di eseguire I'intervento con 
successo. 
illimite principale ad uno maggiore 
espansione del trapianto di fegato e 
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ring from primary hepatic malignancies, 
More than 25,000 patients have been 
given a second chance at life with this 
operation which atone time was dismissed 
as a phantasy. 
From March, 1981 to August, 1995 more 
than 4,600 liver transplants were perfo
med at the Pi/lsburgh Transplantation Insti
tute alone. 
The operation became pradical with the 
advent of cyclosporine in 1980 and the 
introduction, in 1989, of the new immuno
suppressant Tacrolimus (formerly FK506), 
further improved the success rate of the 
procedure. 
Today, liver replacement can be perfor
med with a 5-yeor patient survival rote 
approximating 75%. 
The main difficulties of a liver transplanta
tion today are the surgical procedure itself, 
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and the early post
operative manage
ment of the patients. 
At any stage a small 
error is likely to lead 
to a fatal outcome. 
Nevertheless , there 
are now hundreds of 
teams throughout the 
world capable of 
providing this servi
ce. 
The limitation to· the 
greater use of the 
procedure is the or
gon shortage crisis. 
Only 4,500-5,000 
cadaveric donors 
are available each 
year in the United 
States . 
Far fewer than the 
number of patients 
for whom 0 liver is 
needed. 
Consequently, for 
every man woman, 
or child who can be 
reintegrated into 0 

normal life through 
o successful liver 
transplontation, the
re is an another con
signed to despoir, frustration r and death 
because an organ is not available. 
Careful management of the precious re
source called the organ poor is essential, 
and secondary in importance only to incre
asing the pool size. 
Ignazio R. Marino, the editor of these two 
issues of "Leadership Medica", and one of 
my friends ond associates in Pittsburgh 
since 1990, is one of the rising stars of the 
liver transplant world. 
He has learned the field through the eyes of 
those who preceded him, but he also has 
made numerous original observations. 
As a result of the respect he enioys from his 
colleogues, he has been able to generate a 
number of articles, co-authored by surge· 
ons whose own background and experien· 
ce has come from the Pittsburgh Transplan
tation Institute. 
The articles contained in the firts of the 2 
issues addresses in detail several aspects of 
the current clinical practices, with special 
attention to the management of the donor 
and the selection of recipients . 
New initiatives need to be explored in 
organ transplantation, including, but not 
limited to, the induction of graft acceptan' 
ce and the possible use of non-human 
organ. 
These will be discussed in the monographs 
and shorter communications contDlned in 
the second transplantation issues of "Lea
dership Medica ' _ c 

costituito oggi dalla crisi internaziona
Ie delle donazioni . 
Soltanto 4.500-5 .000 donotori 
d'organo sono disponibili ogni anno 
negli Stati Uniti. 
Assai pochi rispetto all'enorme 
numero di pazienti che hanno biso
gno di un trapianto di fegato. 
Oi conseguenza, per ogni uomo, 
donna 0 bambino che I'intervento di 
trapionto reintegra in una vita norma
Ie, vi e un altro uomo, donna 0 

bambino consegnato 0110 frustrazione, 
0110 disperazione ed 0110 morte prima 
di poter ricevere un organo che possa 
solvarlo. 
L' estrema attenzione e responsabilita 
nel gestire Ie scarse risorse di donatori 
della nostro societa e d'importanza 
secondaria solo agli sforzi che 
debbono essere condotti per accre
scerne il numero. 
Ignozio Roberto Morino, editor di 
questi due numeri monogrofici di 
"Leadership Medico", mio amico 
personole e prezioso colloboratore a 
Pittsburgh dol 1990, e uno degli astri 
nascenti nel mondo del tropionto di 
fegato. 
Egli ho oppreso ogni dettoglio di 
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questa procedura 
ottraverso gli occhi e 
I' esperienzo della 
mia generazione, mo 
ha anche ovuto il 
merito di allargarne 
gli orizzonti median
te importanti contri
buti scientifici 
personali. 
La possibilita di 
produrre orticoli COS! 

opprofonditi, come 
quelli contenuti in 

questa rivista, e il risultato della stima 
e del rispetto che il Prof. Marino gode 
do parte dei suoi colleghi e cqautori , 
con i quali divide I'esperienza "sui 
campo" presso il Pittsburgh Transplan
tation Institute. 
Gli articoli contenuti nel primo dei due 
numeri monografici illustrano detto
gliatamente i Cliversi aspetti della 
pratica clinica del trapianto di fegato, 
con porticolare altenzione 0110 
gestione del donatore multiorgono ed 
0110 selezione dei candidati all'inter
vento. 
E' imperativo, oggi, esplorare nuove 
strode nella scienze dei trapianti 
d'orgono. 
Tro queste, sono di primorio impor
tonze I' induzione dell'ollo-tolleranza e 
10 possibilita di utilizzore orgoni di 
provenienza non-umana. 
Questi offoscinonti temi soranno 
discussi negli articoli contenuti nel 
secondo dei due numeri monografici 
dedicoti oi trapionti di Leadership 
Medica. 

Thomas E. Slarzi 
Professor of Sur~ef\' 

Direclor. Pill s hur~h Transol;m';lilln Instllllle 
PlllSbur~h - I' r\ . L:S A 


