CENTRO OSPEDALIERO
D.M.M.L. di Milano
Commissione Medica Ospedaliera
Verbale modello ML/V - 4l  in data.- 19 Giugno 2009
A RICHIESTA DEL MINISTERO DELLA SANITA’ A.S.L. Bergamo
CON LETTERA N. 2040 DI PROTOCOLLO, DATATA 21 Gennaio 2009

La sottoscritta Commissione si & riunita per _X_ sottoporre a visita medica:

—__ esaminare la pratica relativa a :
Cognome N Nome VNGNS
Nato il SmMEE . NN (orov.9h
residente a NN (orov. @D  Vi: Wil nr. o
Documento di riconoscimento Carta di Identita nr. (NGNS
rilasciato da Comune di s i d2:a Jmaip

allo scopo di esprimere il giudizio sanitario per il diritto all'indennizzo di cui alla Legge 25
febbraio 1992, nr. 210,

ESAME CLINICO
VISITA MEDICA ESEGUITA IN DATA: 28-05-2009.

ANAMNESI: Gia riconosciuto nesso di causalita tra trasfusioni e cirrosi epatica ed ascritta
‘alla 67 Cat. di Tab A (verbale n, DPS/UXIV/P.1283 del 18.12.2000 del Min. della
Salute).

In data 27-04-2004 & stato sottoposto a trapianto ortotopico di fegato per
epatocarcinoma in cirrosi epatica HBV correlata. ,

In data 30-05-05 questa C.M.O, con il PV. N. 218, in sede di aggravamento ha
riconosciuto  linfermita :"Esiti d; trapianto  epatico” SI aggravamento
dell'infermita:"Cirrosi epatica HBV correlata”. In tal sede tale infermita & stata ascritta
alla Tab A 4 (quarta) della Tab A.

In data 10 ottobre 2008 la dott.ssa NN (el Istituto U i
W oftesta: ‘o durante j follow-up post-trapianto ha richiesto, oltre alla quotidiana
terapia Immunosoppressiva, terapia antivirale con farmaci specifici (immunoglobuline,
Lamivudina e Adefovir) in grado di mantenere la remissione dell’attiviti epatitica HBV
correlata, oltre che la terapia anti ipertensiya per un rialzo pressorio sviluppato dopo il
trapianto stesso (ipertensione “de novo”) ; questa condizione morbosa ha una prevalenza
nella popolazione trapiantata pari al 75-85% ed &, nelia maggior parte dei casi, ascrivibile
al effetto indesiderato della terapia immunosoppressiva con inibitori della calcineuring
(nel caso specifico: tacrolimus)---- "

In data 24-03-09: vis, cardiologica = esame obiettivo cardiopolmonare nei limit della
norma. P.A: 135/95,

11 30.03.°09 : got= 16; gpt= 11

Con domanda agli atti l'interessato chiede di ottenere i benefici della L.210/92 in quanto
soggetio con pit di una patologia.

STATO ATTUALE: riferisce asteniz

E_SAME OBIETTIVO: soggetto in buone condizioni di nutrizione e sanguificazione.
Si prende atto della documentazione sanitaria allegata. )



&

GIUDIZIO DIAGNOSTICO: Esiti d; trapianto epatico per epatocarcinoma su c_irrosi HBV
correlata in attuale buon compenso funzionale, in soggetto portatore di ipertensione
arteriosa iatrogena in trattameato farmacologica specifico.
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Si da atto che NON & presente,il MEDICO DI FIDUCIA: DOTT.
Iscrizione Ordine dei Mediei Nr.  Prov. Di che, -ha fprmulato qigservazioni.
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CONSIDERAZIONI MEDICO LEGALI

Dalla documentazione allegata si evince che linteressato e’ affetto da “Ipertensione

arteriosa iatrogena in esiti dj trapianto epatico tratiatato con LMmMuNosoppressori: come

ben si evince dalla documentazione sanitaria allegata (ed in particolare dalla certificazione
del 10-10-08 a firma dott.ssa“) Uipertensione arteriosa “-ha unz
prevalenza nella popolazione trapiantata pari al 75~85% ed &, nella maggior parte dei casi,
ascrivibile a effetto indesiderato della terapia immunosoppressiva con inibitori della
calcineurina (nel caso specifico ! tacrolimus)--”. Pertanto si pusd ragionevolmente
ammettere nesso di causalita tra linfermita epatica gia riconosciuta meritevole dei benefici
della 1..210/92 e U'ipertensione arteriosa di cui al giudizio diagnostico,
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QUADRO A
1) GIUDIZIO SUL NESSO CAUSALE:
_SI_ esiste nesso causale tra: —— vaccinazione _X_ trasfusione

— somministirazione di emoderivati
contatto con il sangue e derivati in occasione di attivita

di servizio
con |’ infermita:

1) esiti di trapianto epatico per epatocarcinoma in traitamento immunosoppressivo;
2) ipertensione arteriosa iatrogena.

1) GIUDIZIO DI AGGRAVAMENTO:‘
L'infermita

costituisce AGGRAVAMENTO della infermita :

2) GIUDIZIO DI TEMPESTIVITA’ DELLA DOMANDA:

La domanda // & stata bresentata nei termini di Legge.

QUADRO C
1) GIUDIZIO DI ASCRIVIBILITA’ TABELLARE:
Dalla/e infermita o lesione/i di cui ai punti 1) e 2) del precedente QUADRO A & derivata la

seguente MENOMAZIONE PERMANENTE DELL'INTEGRITA’ PSICO-FISICA:
“ORGANO EPATICO” ed “ORGANO CARDIOCIRCOLATORIO”

Infermita 1) : ASCRIVIBILE ALLA 4° CTG della tabella “A” allegata al D.P.R. 30 dicembré
1981, nr. 834,

Infermita 2) : ASCRIVIRILE ALLA 8° CTG della tabella “A” allegata al D.P.R. 30 dicembre
1981, nr. 834

QUADRO G

ALTRI GIUDIZI MEDICO-LEGALI:



1 GIUDIZI DI CUI AT QUADRI: A C sono stati espressi ad UNANIMITA' di voti
sono stati espressi ad MAGGIORANZA di voti

LA COMMISSIONE

MEDICO SPECIALISTA (con voto consultivo) .

3 (Membro)
FVAZ dr. Giovanni

IL. MEDICO {Presidente) )
/
Ten.Col. C.5.A. r.n. OTO dr. Luciaho




