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Grazie per il Vostro
prezioso contributo

ASSOCIAZIONE ITALIANA CONTRO LE LEUCEMIE-LINFOMI E MIELOMA / SEZIONE DI ANCONA / 0DV

IL COVID19 NON FERMA
LA RICERCA E GLI AIUTI
Al PAZIENTI
ONCO-EMATOLOGICI

@ ari Lettori,

come ben sapete, I'anno 2020 ci ha riser-
vato delle sorprese che mai ci saremmo
immaginati.

Un piccolo virus invisibile e sconosciuto si
& impossessato delle nostre vite, causando
tanti lutti e stravolgendo le nostre vite.
Abbiamo imparato a vivere in modo com-
pletfamente diverso, sono cambiate le nostre
abitudini e le nostre priorita.

Non sappiamo se e quando la nostra vita
potrd riprendere come prima, viviamo gior-
nate “sospese”: abbiamo paura di ?arci
troppe illusioni che, se disattese, potrebbero
farci (ri)piombare in stati d’animo negativi,
ma nutriamo la speranza che ques’ro%ruh‘o
periodo passi al pit presto.

In tutto questo abbiamo perd avuto da subi-
to e abbiamo tutt’ora una certezza: i malati
ematologici non possono essere lasciati soli
e la ricerca non si pud fermare.

E questa nostra certezza & stata eviden-
temente anche la vostra, visto che in tanti
avete risposto alle nostre richieste di aiuto.
Ci avete fatto sentire il vostro affetto e avete
avuto fiducia in noi.

In queste poche pagine di giornalino cer-
cheremo oﬁ illustrarvi quale & stata la nostra
(frenetica) attivitd, resa possibile, ripeto,
grazie alla vostra generosita.

“Uniti ma lontani” non & solo un modo di
dire, per noi & proprio quello che & accadu-
to nei mesi di “lockdown”: mai come ora,
pur restando ognuno nelle proprie abita-
zioni, abbiamo sentito di far parte di una
grande Famiglia, che si vuole bene e resta
unita nonostante le difficolt.

Presidente
Prof Pietro Leoni

“L'appartenenza
non é un insieme casuale di persone
non é il consenso a un'apparente aggregazione
l'appartenenza é avere gli altri dentro di sé”

Giorgio Gaber

Grazie a voi i pazienti e gli operatori

Grazie per il vostro sostegno e
generosital!

Con le VOSTRE donazioni riu-
sciremo a garantire il servizio
gratuito della nostra CasAlIL e
attiveremo una Borsa di Studio
per un biologo, che si occupera
di studiare in vitro alcuni aspet-
ti immunologici dell’aggressione
al paziente da parte delle cellule
trapiantate.

In questo periodo abbiamo atti-
vato il servizio “psicologa online”
rivolto ai pazienti ricoverati e
mantenuto i contributi una tan-
tum ai pazienti che a causa della
malattia si trovano in difficolta
economiche.

Il nostro impegno continua senza
tregua.

Tutto questo grazie a VOI.
Grazie al titolare della Farmacia
del Passetto di Ancona che ci ha
donato tante mascherine per il
Reparto di Ematologia dell'Ospe-
dale di Torrette;

Grazie al Rotary di Falconara
che ha pensato a noi anche in
questo momento cosi difficile;
Grazie all’Azienda biofarmaceuti-
ca AbbVie Italia che ha supporta-
to il progetto “CasAIL Accoglie”
a favore dei pazienti onco-ema-
tologici;

Grazie all'AVIS di Ostra che ha
creato una raccolta fondi per noi;
Grazie alla Societd Real Case-
bruciate di Montemarciano che
ha deciso con i suoi ragazzi di
devolverci una generosa somma,
Grazie a chi ha acquistato un
“uovo solidale”;

Grazie a chi ha effettuato una
donazione sulla piattaforma
“MYCROWD AIL”;

e infine Grazie a tutti coloro che
hanno dato un contributo da
Ancona, Barbara, Camerano,
Camerino, Castelferretti, Ca-
stelfidardo, Chiarawvalle, Cingoli,
Civitanova, Corinaldo, Corrido-
nia, Cupramontana, Fabriano,
Falconara, Falerone, Fermo, Fi-
lottrano, Genga, Jesi, Loreto,
Loro Piceno, Macerata, Maiolati
Spontini, Moie, Montecarotto,
Montecosaro, Montegranaro,
Montemarciano, Monte Roberto,
Monte San Giusto, Numana, Osi-
mo Ostra Vetere, Polverigi, Por-
to S. Elpidio, Porto San Giorgio,
Recanati, Ripe, Sant'Elpidio, San
Severino, Santa Maria Nuova,
Sassoferrato, Senigallia, Serra
De' Conti, Staffolo, Treia.
Sperando di avervi nominati tut-
till 0ggi pit che mai, il vostro
contributo é stato prezioso!



IL PROF. ATTILIO OLIVIERI* RACCONTA...

a lla fine di febbraio ero tornato da

un breve periodo di ferie con i miei nipoti
(non immaginavo che non li avrei pid rivisti
per piv di 100 giorni) e proprio in quella
settimana erano giunte le notizie dei primi
focolai di COVID 19 a Pesaro, nella mia
provincia, tant'é che alcuni dipendenti de-
gli Ospedali Riuniti di Ancona che abitano
a Pesaro e Fano (le prime zone rosse della
nostra regione) erano stati bloccati a casa.
Erano i primi giorni di
Marzo ed il contagio si
allargava a macchia
d’olio, ma non vole-
vamo ancora crede-
re ad una esplosione
pandemica. Feci fatica
ad annullare i miei gia
numerosi viag idiﬁ
voro (alcuni aﬁaestero,
Germania e Spagna,
dove sarebbero poi
esplosi a brevissimo
focolai di contagio),
ma nel giro di pochi
giorni, 'evoluzione ra- o
pidissima dell’epidemia cambid brutalmen-
te lo scenario e il modo di vita del nostro
Ospedale. Una evoluzione cosi rapida da
costringere tutti a cambiare radicalmente le
nostre prioritd e le nostre abitudini lavora-
tive. Dopo neppure due settimane quasi la
metd dei pazienti ricoverati nel’ACR era-
no COVID 19 e metd delle sale operatorie
erano state frasformate in terapia infensiva
perché il numero dei. pazienti intubati era
arrivato a 50. Ogni giorno arrivavano al
Pronto Soccorso decine pazienti con pol-
monite o sintomi respiratori; le ambulan-
ze spesso dovevano sostare per ore con
i loro pazienti in attesa di un posto letto e
purtroppo si vedevano arrivare container
refrigerati per il trasporto delle salme.

In questa tempesta ci si sono frovati in pie-
no i nostri pazienti, in particolare cof)ro
che si trovavano a casa o quelli che dove-
vano accedere al nostro Day Hospital per
proseguire i cicli di chemioterapia o per
eseguire emotrasfusioni. Come & noto mol-
ti pazienti ematologici (specie quelli affetti
da leucemie, linfomi mieE)mi o trapiantati)

attraversano lunghi periodi di immunode-
pressione durante i quali possono svilup-
pare febbre e complicanze infettive (spe-
cie respiratorie), che pongono in maniera
drammatica I'urgenza di individuare (ed

Non lasciare
che un mieloma
spezzi il mio sogno.
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isolare) coloro che potrebbero aver con-
tratto. una infezione da COVID 19, che (e
questo ormai & un dato ben noto) assume
un decorso molto pit grave proprio nei
nostri pazienti, cosi come anche in quelli
oncologici.
E’ stato proprio per questo motivo che tut-
to il team della ematologia ha moltiplicato
g“ sforzi per cercare di limitare il rischio
i contagio da COVID 19 sia nei nostri
pazienti in trattamento
presso il Day Hospital che
soprattutto per proteggere
al contagio il reparto ste-
rile che, nel caso di una
infezione al suo interno,
avrebbe rischiato la chiu-
sura, con la conseguente
paralisi delle attivita di
trapianto e di trattamento
delle leucemie acute.
L'obbligo di chiusura di
tutte le attivita ambula-
toriali ci ha costretti ad
inventarci un sistema di
assistenza a distanza dei
nostri pazienti, utilizzando tutti i mezzi a
nostra disposizione, dal telefono alla mail
al t0b|e’r, mentre abbiamo mantenuto senza
interruzioni tutta |'attivitd di visite e consu-
lenze urgenti. Nel giro. di pochissimi giorni
abbiamo messo a punto delle linee guida
ed una serie di procedure operative che ci
hanno consentito di proteggere dal conta-
gio praticamente tuthi i nostri pazienti (solo
5 a mia memoria hanno contratto I'infezio-
ne, tra cui un trapiantato e 3 sono riusciti
a superarla), ma soprattutto a preservare
dal contagio il reparto e tutti g?i operato-
ri sanitari, mentre purtroppo altri reparti
dell'ospedale (come I'Oncologia) sono stati
costretti alla chiusura temporanea per I'e-
splosione di focolai inferni tra. i pazienti e
gli operatori sanitari.
Tra gli aspetti strategicamente pit impor-
tanti di questa. nostra lotta al COVID 19
voglio ricordare: il sistematico lavoro di
triage telefonico giornaliero operato da tut-
i i nostri giovani medici, che ha contribui-
to a educare, informare e rassicurare tanti
nostri pazienti; I'applicazione scrupolosa
di procedure di screening che hanno pre-
visto 'esecuzione sistematica di tamponi a
tutti i pazienti prima del ricovero; il lavoro
di accoglienza della nostra coordinatrice
a tutti i pazienti del Day Hospital; I'opera
oscura ma preziosa
della nostra segrete-
ria che ha mantenuto
collegate tutte le re-
alta 3e| nostro mon-
do anche durante il
lavoro a distanza; il
supporto di un call
center che ha gratu-

itamente fornito il suo supporto per contat-
fare. ogni giorno decine di nostri pazienti,
per fissare appuntamenti, fornire loro infor-
mazioni consigli e indicazioni utili.
Tuttavia a fronte di questi aspetti positivi
& necessario ricordare anche i tanti danni
indiretti del COVID19 e le conseguenze ne-

ative di questo periodo emergenziale, per
E:rtund in via di risoluzione: la necessita di
gestire le centinaia di pazienti COVID nel
nostro Ospedale ha comportato tutta una
serie di misure di emergenza che hanno
comportato inevitabilmente una serie di
disagi e non solo: riduzione dei posti di
rianimazione per pazienti critici non CO-
VID; riduzione di posti lefto in molti repar-
ti per la necessita di creare nuovi reparti
dedicati ai pazienti COVID, ma anche il
trasferimento tfemporaneo di medici ed in-
fermieri dai loro reparti di origine ai nuovi
reparti COVID. Anche noi siamo stati co-
strefti a ridurre i posti letto, molti dei nostri
infermieri e soprattutto molti nostri medici
sono stati trosEarifi temporaneamente nei
reparti COVID e questo ha inevitabilmente
ridotto sia I'attivita trapiantologica che il
numero di posti letto per i pazienti leuce-
mici. Durante questo periodo che adesso
sembra ormoi?ontono, la nostra vita e le
nostre abitudini sono cambiate: ho visto
gente impaurita e nervosa, ma molti di

iU erano coloro che hanno continuato a
E:vordre come e piv di prima, senza farsi
paralizzare dalla paura e senza guarda-
re |'orologio. Lentamente e con f%tica, a
partire dalla seconda settimana di Aprile
abbiamo cominciato a respirare: & stato
un miglioramento lento ma progressivo e
cosi cﬂo fine di Maggio, con la riduzione
dei. contagi, abbiamo potuto chiudere pro-
gressivamente tutti i reparti COVID, fino a
riprendere (ma solo dai primi di Giugno)
anche tutta I‘attivita ambulatoriale. Le set-
timane verso il recupero della normalita
passavano lente, tra una serie di nuove
e vecchie abitudini: le lezioni in Podcast
per gli studenti; le videoconferenze; le ri-
unioni con il necessario. distanziamento
sociale, i colloqui con i pazienti e con i
colleghi. Ecco se c’é una cosa (forse la piv
importante) che vorrei ricordare e sottoli-
neare per una futura memoria, & stata la
voglia di mantenere il dialogo tra tutti noi;
la convinzione di essere una squadra che
doveva continuare a giocare la sua partita
nonostante tutte le di&icohd, con futti i suoi
giocatori; e per fare questo era necessario
continuare a vederci, parlarci, scambiarci
consig|i e opinioni, vardarci neg|i occhi e
contarci per poter Ejr girare la macchina
della salute, perché purtroppo anche quella
della malattia non va mai in ferie.

*Direttore Clinica di Ematologia Azienda
Ospedali Riuniti Ancona
Universita Politecnica delle Marche




IL DOTT. RICCARDO CENTURIONI* RACCONTA...

Aol 13 marzo, in piena emergenza della pandemia da

COVID19, quando ormai gli Ospedali erano presi d’assalto
da pazienti con i sintomi dell’infezione, I'’ASUR Marche emet-
teva un bando per il richiamo in Servizio aftivo di Medici in
pensione che avevano prestato servizio in reparti di medicina
inferna, malattie infettive, cardiologia, medicina d'urgenza,
rianimazione.

Dove averne discusso con i miei famigliari il 15 marzo inviai
alla Direzione dell’ Area Vasta 3 (Macerata) la mia disponi-
bilitd a rientrare in servizio.

Il 18 venni contattato dall’Ufficio Personale che mi comunica-
va che la mia domanda era stata accettata e che avrei preso
servizio il giorno successivo alla Medicina Interna dell'Ospe-
dale di san Severino.

Della nostra Area Vasta in cin-

que, che avevamo i requisiti

richiesti, abbiamo risposto al '
bando.

Il giorno 19 mi presentai quin-

di al Primario della Medicina di
San Severino, Dr. Pierandrei, con
il quale avevo collaborato in pre-
cedenza anche per la funzione
di Capo Dipartimento dell’ Area
Medica che avevo svolto per ol-
tre quindici anni prima del pen-
sionamento.

La scelta dell'Ospedale di San Severino era motivata dal fatto
che si trattava di un Ospedale no-COVID, dove tecricamente
sarebbero dovuti essere ricoverati solo pazienti non infetti,
come forma di “riguardo” visto |'etd, in modo da liberare
risorse piU giovani da dedicare direttamente all'emergenza
pandemica.

Infatti due giorni dopo il mio arrivo un giovane medico del
reparto venne trasferito al COVID Hospital di Civitanova
Marche.

Visto la carenza di personale medico, venni incaricato di
gestire il 4° piano dell’ospedale, sede in precedenza della
week surgery, trasformata in medicina.

In realtd che I'Ospedale non fosse proprio libero dal COVID
lo vidi il giorno dopo il mio arrivo, quando trovammo quattro
pazienti portatori dell'infezione, di cui uno nel mio reparto
e al quale avevo dedicato il giorno prima una prolungata
visita (le nostre armi di difesa erano costituite da mascherina
chirurgica, guanti, disinfettante per le mani.

Come conseguenza, dl ritorno a casa cercai di separami dai
miei famigliari, dormendo in mansarda, indossando sempre
la mascherina, consumando i pasti a distanza, disinfettando-
mi continuamente le mani, il tutto per quindici giorni.

Dopo aver isolato e trasferito questo nucleo di pazienti infetti,
il problema si ripresentd dopo una seftimana quando il pri-
mario e due Infermieri si ammalarono di COVID e vennero

Non lasciare che
un linfoma spezzi
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quindi allontanati.
Un nuovo focolaio fu poi scoperto alla vigilia di Pasqua.
Il 20 aprile tutto il personale venne sottoposto a tampone, che
risultd negativo ad eccezione di due operatori.
Da allora non i sono pit avuto casi accertati di infezione.
Quello che ho notato & che nonostante una buona dispo-
nibilita di posti letto, i pazienti ricoverati erano pochi, a
dimostrazione della grande paura che i cittadini avevano
di rivolgersi all'Ospedale; coloro che si ricoveravano pre-
sentavano pcﬂologie che non potevano assolutamente essere
curate a domicilio.
L'altro aspetto che mi ha colpito & come I'isolamento assoluto
dei ricoverati (non erano ammesse visite se non strettamen-
te urgenti, e se si, solo per
pochi minuti e a distanza)
non ha creato problemi
con i famigliari, che sono
stati sempre molto collabo-
rativi.
{ E’ stato comunque triste ve-
dere pazienti, tutti anziani,
che anche negli ultimi mo-
menti di vita, erano soli.
Il personale infermieristico
e gli Operatori Socio-Sa-
nitari si sono sempre pro-
. digati, aiutandoli ad esem-
pic ad utilizzare smartphone per videochiamate, o facendo
da intermediari con i famigliari.
Nelle ultime settimane, con la riduzione della pandemia,
sono aumentati i ricoveri di pazienti con patologie di tipo
internistico, segno di un ritorno progressivo alla normalita.
Dal 1 giugno %Ospedde di Civitanova Marche ha ripreso
la sua normale funzione, e dal 15 giungo lo fara quello di
Camerino.
Questo comporterd quindi anche per San Severino il ritorno
alla normalita per cui il 4° piano dove ho operato in questi
mesi ritornerd alla Chirurgia.
La mia attivita cessera il prossimo 22 giugno.
Personalmente questo rientro mi ha molto gratificato sul pia-
no umano e pr&essionde, avendo potuto gore ancora il mio
contributo in un momento di difficolta.
Sicuramente la gestione della pandemia poteva essere mi-
gliore, ma non dobbiamo dimenticare cﬁe si & trattato di
una vera emergenza sanitaria, aggravata dalla scarsité delle
conoscenze scientifiche e dalla rigondonza dei mezzi di in-
formazione, che hanno fatto a gara per portare il contributo
di tanti “luminari”, molte volte in contraddizione fra loro e
che, vedendo l'intensita delle apparizioni televisive e radio-
foniche oltre che sulla carta stampata, ¢’é da chiedersi come
facessero a “studiare” il virus.
Dall’altro lato tanti Medici, Infermieri, OSS, Operatori Sani-
tari si sono sacrificati, soprattutto nella fase
iniziale, con turni di lavoro massacranti, mol-
ti ammalandosi (oltre 11.000 contagiati nel
ersonale sanitario), molti anche perdendo
E: vita, talvolta per la mancanza di una ma-
scherina, o di una visiera di plastica, que-
sta molto piv semplice da produrre anche
in ltalic.

*gia Direttore U O di medicina dell’ospedale
di Civitanova e Consigliere AlL Ancona




La Segreteria AlL di Ancona

L’AIL Ancona e il lockdown

mentre eravamo nel pieno

dei preparativi dell'organizza-
zione finale di una delle Mani-
festazioni di Raccolta fondi per
noi piu importante, € iniziato
”|ocEdown”. L' Azienda Ospe-
daliera di Torrette che ci ospita
all’interno della sua struttura,
ci ha consigliato di rimanere a
casa, ma o?frendoci la possibi-
lité di collegarci in remoto alla
sua rete... e cosi € cominciata,
per noi, I'avventura dello smart-
working.

Con un approccio realistico ab-
biamo lefteralmente stravolto la
nostra campagna in meno di
una settimana per trasfe-
rirla dalla piazza ad altre
piazze, fisiche e virtuali, al te-
lefono, mail, on line. Abbiamo
aggiustato il tiro della nostra
“strategia” di giorno in giorno,
a volte di ora in ora...

Con I'aiuto di persone specia-
lizzate dell’ AIL Nazionale & sta-

RESTO A CASA
MA SALVO LA RICERCA

ta aftivata, per la prima volta
una piattaforma online di rac-
colta fondi, dovendo decidere
in poche ore cosa raccontare
di noi, quale foto potesse, piv
di ogni dltra, identificarci impa-
rando cosi a conoscere un po’di

piv il mondo social anche cer-
cando di “postare” le news sul
nostro profilo Facebook. Quei
giorni sono stati molto conci-
tati, perché piv che mai non si
voleva allontanarsi dai “nostri”
malati, anche se |'emergenza
ce lo imponeva. Si & riuscito
comunque a mantenere aftivo
il servizio CasAlL rimanendo in
contatto telefonico con la Que-
stura di Ancona; ¢ stato attiva-
to il servizio “Psicologa online”
per dare la possibilita ai pa-
zienti ricoverati di avere co-
munque una parola di conforto
dalla Psicologa che non poteva
essere presente fisicamente.
Siamo state in costante collega-
mento con il nostro Consulen-
te del lavoro per poter attivare
due borse di Studio, che si sono
aggiunte alle due gia attivate
nei primi due mesi del 2020.
Sono state donate mascherine
al Reparto di Ematologia, in
collaborazione con la Farma-
cia del Passetto che ne ha a sua
volta donate un considerevole
numero.

Una nostra Volontaria ha cucito
camici in TNT per gli Infermieri.
Sono state poste le basi per 'at-
tivazione (prossima) di un nu-
mero verde dedicato ai pazienti
onco-ematologici che si chia-
merd “Pronto Ascolto. Diritti del
Malato”, in collaborazione con
la Ditta Topics srl.

La Segreferia AlL Ancona: Ales-
sandra, Antonella, Marina.




“Gestione e coordinamento degli studi clinici di fase II-llI-1V, in accordo con le GCP,
in corso presso la Clinica di Ematologia degli Ospedali Riuniti di Ancona”

Questo ¢ il titolo della nuova Borsa di Studio intestata
a Silvana Biondi Giardini che & partita il 9 Marzo,
proprio il giorno del lockdown nazionale!!!!!

Di seguito un “pensiero” della vincitrice, la Dr.ssa llaria
Scortichini:

“Della figura del Data Manager §
si sa ancora molto poco. lo stes-
sa, prima di essere arruolata per |
questo lavoro, ne ignoravo com-
pletamente l'esistenza.

Ottenere questa borsa di studio B
é e continvera ad essere, per =
me come persona, una sfida ma
soprattutto é stata l'occasione
per affacciarmi verso un mon-
do completamente nuovo, quale *
appunto quello della sperimen-
tazione clinica. Essendo laureata in Chimica Farma-
ceutica, durante il mio percorso universitario molto
spesso ho dovuto affrontare esami improntati proprio
su questi concetti, ma studiarlo sui libri & totalmente

Mai avrei pensato che un giorno avrei dovuto intera-
gire con un “Comitato Etico” (prima di allora sapevo a
malapena cosa fosse e a cosa servisse] e confrontarmi
con termini come SAE, protocolli, monitor... termini
che per me avevano tutt'altro significato.

\ Un mondo fatto di dati da inse-
= rire, cartelle cliniche da leggere
ed interpretare, storie di persone
comuni che si intrecciano tra loro
e speranze da coltivare. Un uni-
verso affascinane, ma allo stesso
tempo impegnativo, continuamen-
te in divenire, in cui non si finisce
mai di imparare.

Credo che, soprattutio in un pe-
' riodo come questo, la ricerca e
“ tutto cio che ad essa fa seguito,
sia un campo che dobbiamo curare, su cui dobbiamo
investire, ma soprattutio che dobbiamo proteggere.

La natura non si ferma, il Covid ce lo ha e ce lo sta
dimostrando, e la Scienza non pud certo restare a

diverso dall'agire sul campo.

guardare.”

Il 18 Maggio ha avuto inizio presso il Laboratorio di Diagnostica Ematologica del Dipartimento di Scienze
Cliniche e Molecolari del Polo Universitario-Ospedaliero di Ancona una Borsa di Studio dal titolo:

Studio in vitro del profilo di espressione genica di fibroblasti di paz. con GYHD

La Dr.ssa Elena Busilacchi
ce lo racconta. ..

Nel midollo osseo il differenziamen-
to delle cellule del sangue avviene a
partire dai progenitori primitivi co-
nosciuti come cellule staminali.
Alla base di numerose patologie
ematologiche vi & un’alterazione
acquisita (es. aplasia midollare, ne-
oplasie ematologiche) o congenita
(emoglobinopatie) del compartimen-
to delle cellule staminali.

Il trapianto allogenico di cellule
staminali ematopoietiche & una
procedura complessa che prevede
la completa sostituzione del tessuto
midollare del paziente con cellule
staminali ematopoietiche di un do-
natore sano capace di ricostituire il
sistema emopoietico e immunitario
del ricevente.

La sostituzione del compartimento
staminale del paziente con le cellu-

le del donatore determina la con-
vivenza nello stesso individuo del
patrimonio genetico di due sogget-
ti differenti; il ricevente, in questo
caso, diventa ge-
notipicamente una
chimera (termine
mutuato dalla mi-
tologia classica
per definire una
creatura con parti
anatomiche deri-
vate da individui
differenti). .
A seguito del tra-

pianto allogenico
tra donatore e ricevente si instau-
rano reazioni immunitarie bidire-
zionali. Queste sono responsabili
sia delle principali complicanze del
trapianto, quali fallimento dell’ attec-
chimento (rigetto) e la Graft Versus
Host Disease (GVHD, malattia del
trapianto contro |'ospite), sia del

vantaggioso effetto del trapianto

contro cellule neoplastiche residue
(Graft-Versus-Leukemia, GVL)

_In questo progetto ci concentreremo

- sulla GVHD croni-
e ca cutanea: ana-
lizzeremo i geni
potenzialmente
coinvolti nella fi-
brosi utilizzando
una tecnica inno-
vativa chiamata
NanoString, che
permette |"analisi
contemporanea
dell’espressione
di piv di 200 geni.
Con questo studio miriamo a identi-
ficare dei nuovi biomarker che aiu-
tino a comprendere a fondo la pato-
genesi della malattia anticipandone
la diagnosi e scoprire nuovi bersagli
molecolari per una terapia mirata e
il monitoraggio del trattamento.




CE L'ABBIAMO FATTA

@ razie per essere stati parte attiva del no-
stro progetto di acquistare una nuova Casa
AlL, appartamento che ci aiuterd ad aumen-
tare la nostra offerta di ospitalita ai pazienti
onco-ematologici.

Un immenso grazie per il prezioso sostegno
che ci avete mostrato; prezioso sostegno che
sta nelle storie dei pazienti che abbiamo cu-
rato e aiutato durante la loro malattia, come
quelle di Gina, Maria Teresa e Vincenza. |l
loro sorriso, insieme a quello di tanti altri ma-
lati, & la nostra vittoria pid bella, una delle
tante che abbiamo raggiunto insieme, anche

grazie anche alle vostre donazioni.

Le nostre testimonianze

Mi chiamo Vincenza Mon-
tingelli, sono di Meldola in
provincia di Forli Cesena.
La mia storia: nell’ottobre
del 2016 mi hanno dia-
nosticato la Leucemia, una
aiognosi molto importante,
soprattutto per me che due
anni prima avevo “com-
battuto” con un tumore al
retto. Inizialmente mi sono
sottoposta a terapia a Ra-
venna, fino a quando il Dr.
Francesco Saraceni mi ha
comunicato che ero pronta
per il trapianto di midollo.
Per questo mi sono reca-
ta all'Ospedale di Torrette
di Ancona, in Clinica di
Ematologia, dove mi han-
no presa in cura e dove ho
eseguito il trapianto. Qui
ho trovato un ambiente,
oltre che altamente profes-
sionale, molto familiare;
nonostante tanto lontano
da casa, non mi sono mai
sentita sola. Tutti, ma pro-

6 prio tutti, Medici, Infermie-

ri, Personale Ausiliario,
sono stati sempre molto ca-
rini con me e mi sono sen-
tita protetta e “coccolata”.

Oltre a tutte 1ues're figure

rofessionali (ripeto, tutte
Erovissime!) devo ringro-
ziare in modo ancora piv
speciale i Volontari AlL: du-
rante il ricovero in Ospeda-
le venivano tutte le mattine
a sistemare la camera (ma
era una scusa, loro in real-
t& venivano per farmi com-

pagnia!) e specialmente
er me che ero sola, con i
amiliari che potevano ve-
nire solo il fine settimana,
vedere loro era un grandis-
simo sollievo! Finito il rico-
vero, sono stata ospitata in
CasAlL ed anche qui i Vo-
lontari non mi hanno fatto
mancare la loro vicinanza,
il loro affetto e le loro pre-
mure. Correvano sempre
da me ogni volta che avevo
bisogno, venivano a pren-
dermi a casa per accompa-
gnarmi in Ospedale per le
terapie...
Mi hanno dato tanto e non
potrd mai dimenticare.
Fanno veramente tanto per
noi malati. Li ringrazio tutti.
Oggi sono passati fre anni
doﬁ trapianto e sto bene.
Dimenticavo, nel mio per-
corso a CasAlL ho cono-
sciuto persone bellissime
in primis Teresa, una caris-
sima persona che ha fatto
il mio stesso percorso, una

donna bella dentro e fuori.
Con lei a CasAlL ci siamo
sostenute a vicenda, af-
frontando insieme momen-
ti belli, ma anche momenti
bui (perché questa malattia
e brutta da attraversare,
non ti da tregua). Tutt'ora
ci sentiamo sempre tutti i
giorni. Ho conosciuto an-
che Gina, stesso percorso
e donna molto forte. Oggi

osso dire di essere stata
E)rtunctc: a conoscere que-
ste persone, a me molto
care e di essere al mondo
perché la vita & bella.
Grazie AlL, grazie Egidio
che mi portava in Ospeda-
le, ma vi adoro tutti: Giulia-
na, Katia, Leonella, Renzo
e la moglie Carla, Cristing,
Viviana... scusate se ho di-
menticato qualcuno!!!
Spero di rivedervi presto.
Vi voglio bene.

Vincenza




Sono Ginag, vivo a Pescara
€ sono una paziente seguita
dal Reparto di Emato-
logia da ormai
14 anni.
Sono venu-
ta a con-
tatto con i
Volontari
dell’ AIL An-
cona duran-
te le lunghe e
dure terapie che
ho dovuto affrontare
presso I'Ospedale Regio-
nale di Torrette a causa del
Mieloma che mi ha colpito
e che mi ha reso discbir::.

Cico,

Sono Teresa e vivo ad
Urbino con la mia
famiglia. Il mio
“percorso” di d
malattia inizid &
tra dicembre |
e gennaio del
2017, quan-

do inizio an-

che un diver-

so “percorso”
di vita, perché
la malattia ol-

tre che doloro-
sa porta anche a
nuove scoperte, nuo-
vi confatti, nuovi pensieri,
una percezione di vita un
po' piv profonda. Tutto &
iniziato con tanta stan-
chezza per una settimana,
poi un’emorragia al naso a
non finire che mi ha fatta
recare al Pronto Soccorso.
Subito dopo I'emocromo
il trasferimento in Emato-
logia al Riuniti di Ancona.
M:i trovo cosi in una stanza
sterile, vuota, un incubo im-
mediato e potente. La pri-
ma visita del mattino & dal
Dott. Offidani.

«Che cos’ho dottore2»

«Lei ha una malattia di cui
fa paura anche solo pro-
nunciarne il nome, e noi
non le faremo cure palliati-
ve, ma cercheremo di gua-
rirla».

Leucemia Mieloide Acuta,
per cui avrei dovuto fare
un trapianto di midollo os-
seo, eseguito qualche mese
dopo. Nel frattempo ho co-

Durante la malattia ¢ stato
un sollievo sapere di ave-
re un punto di riferimento
come loro e soprat-
tutto una casa con-
fortevole e vicina
all’Ospedale
dove poter essere
ospitata per tutto
il tempo neces-
sario. Mi é stata
data inoltre la pos-
sibilita di essere assi-
stita dai miei figli e da mio
marito, senza cﬂwe mi fosse
fatta pesare la mia disabili-
ta. Mi sono sempre sentita
come a casa mia.

nosciuto Medici, Infermieri,
Paramedici e Volontari AlL,
tutti di grande umani-
1, gentili, premurosi
e molto professio-
nali; a partire dal
Prof. Leoni che
ad ogni visita
con un buffet-
to sulla guan-
cia mi denava
y grande gioia.
Ci & stata di
grande utilita in
questi anni casa
AlL, un apparta-
mento vicino |'ospeda-
le, adibito gratuitamente a
supporto dei malati e dei
loro familiari, che proven-
gono da fuori citta e che
tuthi i giorni devono recarsi
a fare cure o a supportare
i propri familiari in que-
sto percorso tortuoso. Ne
hanno usufruito spesso mio
marito e mia sorella per
accudirmi e, post trapian-
to, mi € stata riservata una
stanza per diversi mesi,
sempre con un familiare,
poiché dovevo recarmi
all'ospedale tutti i giorni.
A casa AlL ho avuto la
fortuna di conoscere tante
persone meravigliose: Vin-
cenza, che ha eseguito un
trapianto un mese prima di
me, mi dava preziose indi-
cazioni ed & poi diventata
mia grande amica; Ging,
grongissimo e saggia don-
na, e la sua bella famiglia
e, anche con lei & nato un
fortissimo legame.

Sono stata contentissima
quando ho saputo che tutti
gli sforzi dei Volontari e i
contributi di coloro che han-
no creduto in essa, hanno
dato come risultato |'acqui-
sto di un nuovo apparta-
mento che aiutera sicura-
mente ancora piu pazienti.
Grazie ancora oﬁu dedi-
zione alla professionalita
e all’amore di tutto il per-
sonale.

Vi voglio bene un grande
abbraccio

Gina

Dopo due mesi di perma-
nenza in casa la situazione
& migliorata e sono potuta
fornare a casa sempre con
controlli periodici ed & an-
dato tutto bene fino a dieci
mesi fa, quando la scrupo-
losita de?]a dott.ssa Man-
cini, che mi segue tutt‘ora,
ha riconosciuto un ritorno
di malattia cosi ho dovuto
iniziare una nuova terapia
per 7 giorni al mese durata
10 mesi. Sapere cid mi ha
portata a stare molto male,
e stato un vero e proprio
pugno nello stomaco.

Se non avessi potuto usu-
fruire di casa AlL sarebbe
stato veramente difficile
spostarsi cosi tanti giorni di
seguito perché mio marito
aveva il lavoro e mia figlia
lo studio. E quando casa
AlL non era disponibile
|’ Associazione provvedeva
a procurare una stanza di
albergo a spese loro. L' As-
sociazione & quindi stata un
enorme supporto logistico,
economico e anche morale
perché durante la perma-
nenza i Volontari erano
sempre presenti per farmi
compagnia o per aiutarmi
in caso di necessitd, poiché
ero sola. Fino a mettere
anche a disposizione gra-
tuitamente per me una psi-
cologa, la dott.ssa Bilanci
che ﬁc saputo sollevarmi,
scuotermi e riportarmi in
carreggiata dopo tante dif-
ficolta anche psicologiche.
Fortunatamente ora la mo-

lattic & in remissione ed ho
ferminato le cure.

Devo quindi ringraziare
tutti di cuore: il prof. Leo-
ni; il prof. Olivieri; la dott.
ssa Mancini; tutti i Medici,
Infermieri di Ematologia;
tuthi i membri dell’ Associa-
zione AlL di Ancona, dalla
responsabile Viviana a Giu-
liana, Catia, Renzo, Carla,
Egidio le disponibilissime
segretarie Alessandra, An-
tonella e Marina, sempre
molto gentili. Ringrazio il
donatore che mﬂm per-
messo di tornare a una
nuova vita con la prima
donazione di midollo e in
seguito un grande aiuto con
la donazione di linfociti che
mi hanno aiutata a guarire
nuovamente. Grazie per-
ché ognuno di voi, oltre ad
essere sempre stato molto
professionale & stato anche
di una grande umanita. Un
dolce ricordo va a Pina e
Antonietta, conosciute sem-
pre a casa.

Grazie agli amici che mi
sono stati sempre vicino in
questi lunghi anni.

E infine grazie alla mia fa-
miglia cﬁe mi & stata sem-
pre vicina, a mia sorella e
a suo marito.

Ho imparato grazie a tutti
che in un periodo cosi diffi-
cile della vita non ci si deve
arrendere mai.

Un grazie infinito a tutti.

M.Teresa




ATl

@’eg“ ultimi anni una

parte importante delle
donazioni che ci hanno
permesso di attuare tanti

-—v

progetti, & stata determina-
ta c?olle cosiddette “Bom-
boniere solidali”: Persone
Speciali che hanno deciso
di dedicare all’AlL Ancona
momenti importanti della
loro vita (Matrimoni, Batte-
simi, Comunioni, Cresime,
Anniversari, Lauree...).

I COVID19 ha “conge-
lato” anche questo e al
momento molte cerimonie
sono state rimandate a
data da destinarsi.

Cosi abbiamo pensato ad
un fiore, un piccolo dono
per dire ad un Amico “ti
voglio bene”.

ASSOCIAZIONE ITALIANA
CONTRO LEUCEMIE
LINFOMI E MIELOMA

ANCONA

Grazie per il Vostro e
prezioso contributo

FAI DIVENTARE OGNI MOMENTO UN

N( n,l F !‘! . g "

Stiamo iniziando di nuovo Contattateci per avere
ad incontrare gli Amici e maggiori informazioni (ai-
con la bella stagione riv-  lancona@ospedaliriuniti.
sciremo anche a rivederli  marche.it

per cenare o pranzare in 071 5964215/5514
compagpnia: insieme alla
bottiglia di vino, portate
anche un gesto solidale...
Per ogni dqonqzione supe-
riore ai 15.00 euro potra
essere ritirato (previo ac-
cordo) un mazzolino di
fiori confezionato dalle
nostre Volontarie: sara il
nostro modo per ringra-
ziarvi della vicinanza alla
nostra buona causa e ren-
dere partecipi gli amici del
vostro supporto.

Non lasciare che
una leucemia spezzi
il mio sogno.

e
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