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«DOTTORE
MI ASCOLTI»

ANGELO TORRISI

olloquio meno affrettato e meno su-
perficiale tra medico e paziente: sia a
livello di ospedale sia nell’ambito del-

la medicina generale. E’ l’aspirazione più
grande del malato assieme alla competenza
professionale e all’accuratezza della visita
vera e propria. Ed è questo altresì l’obiettivo
che intende perseguire quel processo di
umanizzazione della medicina che è in cor-
so in tutto il Paese e che si fa sempre più
pressante in un’epoca come la nostra che ve-
de la Sanità nel bel mezzo di uno Tsunami.
Una medicina più umana, dotata di caratte-
ristiche relazionali oltre che tecniche, sem-
bra essere oggi la più pressante richiesta dei
malati. Ritengo che una incapacità di ascol-
to da parte del medico rappresenti un gros-
so ostacolo a una comunicazione efficace.
Volendo utilizzare dati statistici, pare che
dopo circa 22 secondi generalmente un me-
dico interrompe la esposizione che il pa-
ziente gli espone. La esposizione pare venga
poi completata nell’arco di due minuti. Ra-
ramente si riesce a cogliere la parte - per co-
sì dire - metaforica del discorso, per cui ri-
schia di non essere valorizzata restando in
parte cieca, specie se trattasi di un immigra-
to, con cultura diversa da quella del medico.
Ma qual è il tempo medio di una visita nel
resto del mondo? Un generalista inglese vi-
sita in circa sette minuti, tranne che in par-
ticolari condizioni. E’ naturale che un pa-
ziente preferisca un tempo di visita più lun-
go, perché migliore sarà il risultato terapeu-
tico, per cui si considera il tempo di visita
un indicatore della qualità della cura.
Con una maggiore durata si ha più soddisfa-
zione reciproca, una migliore comunicazio-
ne interpersonale e maggiore accuratezza
nel rilevare i problemi di natura psicologica
con miglioramento dell’educazione sanita-
ria. Un medico con durata più lunga di con-
sultazione, diciotto minuti mediamente, ha
una minore probabilità di entrare in conten-
zioso col paziente.
La salvezza in medicina generale la si ottie-
ne con la continuità del rapporto, per cui i
sette minuti in media si moltiplicano per il
numero dei consulti in un anno, aumentan-
do in maniera significativa il tempo globale
a disposizione per il rapporto interpersona-
le, circa cinquanta minuti in media, senza
considerare i consulti telefonici. Se ne dedu-
ce che la fretta compromette il rapporto e la
relazione, per cui occorre organizzarsi bene
per evitare di essere giudicato frettoloso.
Importante anche – come sottolinea il cata-
nese prof. Domenico Grimaldi docente di
Medicina e segretario della Fimmg - una
semplicità di linguaggio da parte del medi-
co; infatti il paziente ricorda e percepisce
meglio all’inizio della consultazione. Non
bisogna comunque dare informazioni com-
plesse, ma solo piccole dosi per volta e nel-
la maniera più comprensibile possibile.. Im-
portante è poi la negoziazione, aspetto im-
plicito, anche se gli attori non ne sono con-
sapevoli. Lo stile negoziale si addice alla
medicina di famiglia moderna, centrata sul
paziente. Comunicazione e negoziazione so-
no strumenti fondamentali per risolvere gli
inevitabili conflitti. La conflittualità non
deve essere drammatizzata né deve essere
minaccia all’autorevolezza, sfida da vincere
col paziente.
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Lattosio? No grazie
cause, diagnosi e cura
di una intolleranza
Cosa succede nell’organismo quando manca l’enzima lattasi

GIUSEPPE LA ROSA

n alcuni casi la si può scoprire da
adulti, in altri quando si è bambi-
ni. Può essere primaria o seconda-

ria, permanente o transitoria. Quella
al lattosio è una delle più comuni in-
tolleranze alimentari e interessa una
moltitudine di persone nel mondo.
Ma quali sono le sue cause? E come
curarla?
L’intolleranza al lattosio si verifica
in caso di deficienza dell’enzima “lat-
tasi”, in grado di scindere il lattosio –
il principale zucchero del latte – in
glucosio (utile per essere trasformato
in energia) e galattosio (che favorisce
la formazione di fibre nervose).
L’enzima lattasi viene solitamente
prodotto nei mammiferi nei primi an-
ni di vita per poi diminuire in età
adulta, ma la sintesi può continuare
anche per periodi molto lunghi. Si
stima che il 30% degli esseri umani
adulti conservi la capacità di digerire
il lattosio. Poiché l’introduzione del
latte di altre specie nell’alimentazio-
ne umana è un fatto relativamente
recente (circa 7.000 anni), la capa-
cità di digerire il lattosio varia in mo-
do considerevole tra individui ed et-
nie ed è legata a una mutazione gene-
tica. Di conseguenza i discendenti di
popolazioni che per migliaia di anni
hanno basato la loro alimentazione
su prodotti caseari hanno più proba-
bilità di acquisire la capacità di dige-
rire il lattosio anche in età adulta.
Come molte malattie, l’intolleranza al
lattosio può avere forme più o meno
gravi: l’intolleranza primaria è causa-
ta da un difetto genetico e porta a

I
una totale assenza di produzione del-
l’enzima lattasi già nel neonato, quel-
la secondaria (che può anche essere
temporanea) si verifica in seguito a
fattori come infezioni gastrointestina-
li, cambiamenti di dieta alimentare o
insufficente produzione dell’enzima
in seguito alla crescita.
Così come sono diversificati i gradi di
intolleranza al lattosio, allo stesso
modo molteplici possono essere i sin-
tomi a essa associati. Meteorismo,
flatulenza, dissenteria, ma anche
nausea, stanchezza eccessiva, senso
di pesantezza prolungato sono solo
alcuni dei “campanelli d’allarme”
che il nostro corpo può far suonare
per allertarci della difficoltà ad assu-
mere latte e derivati (come formaggi,
ma anche yogurt o gelato, panna e
burro).
La diagnosi di un’intolleranza di que-
sto tipo può essere effettuata in varie
maniere, ma uno dei metodi maggior-
mente prescritti dai medici è il cosid-
detto “breath test” o “test del respi-
ro”. Considerato il “gold standard”
per questo tipo di diagnosi in quanto
affidabile e non invasivo, esso si basa
sull’assunzione di una dose prestabi-
lita di un determinato zucchero (in
questo caso il lattosio) e la successiva
analisi dei gas espirati dal paziente
dopo un periodo di tempo stabilito.
La presenza di un picco d’idrogeno
nell’aria espirata è spia di fermenta-
zione intestinale dello zucchero non
assorbito da parte della flora batteri-
ca del colon.
Come si cura l’intolleranza al latto-
sio? Nel caso in cui venga diagnosti-
cata un’intolleranza di tipo primario

(la totale assenza di lattasi già nel
neonato) l’unica soluzione – al mo-
mento – è quella di eliminare dall’a-
limentazione tutti i prodotti con que-
sto elemento. Bisognerà fare, in que-
sto caso, particolare attenzione poi-
ché il lattosio viene utilizzato non
solo nella preparazione di determina-
ti cibi - come i formaggi - ma anche
come additivo, ad esempio al fine di
mantenere la morbidezza di carni,
prosciutti cotti e insaccati. A conte-
nerlo potrebbero essere anche ali-
menti come cibi precotti o il pane
“in cassetta”.

Per fortuna sono sempre più i negozi
specializzati nella vendita di prodot-
ti per chi soffre d’intolleranze ali-
mentari e, anche nei comuni super-
mercati, non è difficile reperirne mol-
ti, specialmente a base di soia. Uno di
questi, molto apprezzato, è il Tofu, un
vero e proprio “formaggio vegetale”
ottenuto dalla soia con lo stesso pro-
cesso di produzione del formaggio
dal latte. Con il passare del tempo,
poi, sono state create intere linee di
prodotti e, recentemente, perfino una
ricotta - tra i formaggi quello che con-
tiene più lattosio - di soia.

[  ALIMENTAZIONE ]

App gratuita per districarsi
nella giungla delle etichette

critte minuscole, ingredien-
ti dai nomi improbabili,
informazioni poco chiare.

Sebbene le normative nazionali
ed europee impongano ai produt-
tori di indicare moltissime infor-
mazioni sulle etichette degli ali-
menti venduti nei supermercati,
orientarsi non sempre è sempli-
cissimo. A venire incontro è la
tecnologia e l’ennesima startup
tutta italiana: la “GeniusChoice”
di Trieste. L’app si chiama “Ge-
nius Food”, è gratuita e si propo-
ne come una vera e propria guida
tra gli scaffali dei negozi di ali-

S mentari. Dopo averla personaliz-
zata secondo le proprie intolle-
ranze (sono presenti glutine, uo-
va, lattosio, arachidi, proteine del
latte, crostacei o pesce) sarà suffi-
ciente inquadrare con la fotoca-
mera dello smartphone l’etichetta
di un prodotto per vedere compa-
rire una icona - pollice alzato, ver-
so o a metà – che ci dirà se quel-
l’alimento contiene o no sostanze
per noi nocive. Il sistema permet-
te anche di ottenere la lista com-
pleta degli ingredienti e si spinge
anche oltre.

G. L. R.
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Intolleranti al glutine
quasi 165mila italiani
alte percentuali al Nord
Il report. Molti malati non sanno di esserlo. Casi in aumento

una delle intolleranze alimen-
tari più diffuse, ma molti ma-
lati potrebbero non sapere di

esserlo. La settima “Relazione annua-
le al Parlamento sulla celiachia” rea-
lizzata dal ministero della Salute par-
la chiaro: i celiaci censiti in Italia a di-
cembre 2013 sono 164.492. Un nume-
ro sicuramente alto, ma che potrebbe
rappresentare solo la punta dell’ice-
berg. Le stime mondiali, infatti, dicono
che l’intolleranza al glutine colpisca
l’uno per cento delle popolazioni occi-
dentali. Partendo da questi dati si cal-
cola che nella popolazione italiana il
numero teorico di celiaci si aggiri in-
torno ai 600.000, oltre tre volte e mez-
zo quelli effettivamente registrati dal
ministero. Insomma potrebbe esserci
una quota sommersa di gran lunga su-
periore a quella che emerge dal report
del ministero.
Il documento - presentato al Parlamen-
to dal ministro della Salute Beatrice
Lorenzin - raccoglie dati epidemiologi-
ci, informazioni scientifiche e la map-
pa dei centri di riferimento che effet-
tuano prevenzione e diagnosi di celia-
chia per ogni singola regione. Uno de-
gli aspetti che maggiormente viene
messo in luce è il trend di crescita che
la malattia sta avendo. Rispetto al 2012
sono stati infatti registrati 15.830 nuo-
vi casi, ma alla luce delle precedenti
considerazioni viene da chiedersi se
questo aumento sia determinato da
un’effettiva maggiore diffusione della
malattia o se, più semplicemente, i
progressi scientifici abbiano portato a
una più facile diagnosi.
Tra i dati diramati dal ministero anche
quelli relativi alla distribuzione sul

È territorio nazionale: la maggior parte
dei casi (il 46%), interessa i residenti
al Nord, seguono il centro (22%), il
sud (19%) e le isole (13%). La regione
più colpita dalla malattia è la Lom-
bardia,  (con 28.611 celiaci, il 17.4%
del totale nazionale) cui seguono Lazio
(10.1% e 16.576 casi) e Campania
(9.4% e 15.509 casi). Subito dopo tro-
viamo la Sicilia, con 14.344 celiaci
(l’8.7% del totale).
La popolazione celiaca interessa mag-
giormente le donne. Il rapporto maschi
- femmine lungo tutta la nazione è di
1:2 (47.837 uomini e 115.933 donne),
mentre quello registrato in Sicilia è di
1:3 (4.080 uomini e 10.264 donne).
Per i pazienti celiaci oggi la vita è sicu-
ramente più facile che in passato gra-
zie alle direttive statali ed europee su-
gli alimenti. «Saper affrontare la con-
dizione di celiaco – spiega in premes-
sa al report il Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin - è il punto di par-
tenza per poter gestire la propria gior-
nata e la propria vita sociale in modo
consapevole e sereno. Per fare questo,
dopo la diagnosi, è buona prassi inizia-
re con una corretta educazione ali-
mentare, senza allarmismi e medica-
lizzazioni della dieta ma partendo –
piuttosto – dall’analisi degli ingredien-
ti e dal profilo nutrizionale di un ali-
mento, entrambi dichiarati in etichet-
ta dal produttore. Quest’ultima è una
vera e propria carta d’identità dei pro-
dotti alimentari. Insegnare al consu-
matore a leggerla in modo corretto si-
gnifica consentire un acquisto infor-
mato, sicuro e consapevole anche all’e-
stero».

GIUSEPPE LA ROSA

UN METODO SCIENTIFICO RIVOLUZIONARIO: IL TRATTAMENTO CON UN ENZIMA NATURALE CHE INIBISCE LA REAZIONE IMMUNITARIA

In arrivo una farina detossificata
“nasconde” le tossine del glutine

uone notizie per i celiaci. Dal-
l’Istituto di Scienze dell’Ali-
mentazione (Isa) - Cnr di Avel-

lino arriva una farina “detossificata”
frutto di un metodo scientifico per
nascondere all’organismo le tossine
del glutine.
Sviluppata già nel 2006 la procedura
si propone di trattare le farine con un
enzima naturale che inibisce la rea-
zione immunitaria. La scoperta po-
trebbe aprire scenari nuovi e significa-
tivi: se fino a oggi, infatti, l’unica tera-
pia per la celiachia è stata la dieta ba-
sata su prodotti sostitutivi di alimen-
ti confezionati con cereali contenenti
glutine, grazie a questa ricerca la fari-
na di grano potrebbe essere finalmen-
te assunta, senza rischi, dagli intolle-
ranti al glutine.
«Alla base della patologia celiaca –
spiega il prof. Mauro Rossi, a capo del
progetto – c’è un’alterata risposta in-

B

fiammatoria verso il glutine. La strate-
gia innovativa che abbiamo svilup-
pato consiste in un trattamento enzi-
matico “food grade”, effettuabile di-
rettamente sulle farine o semole di
grano, in di mascherare le sequenze
tossiche del glutine».
In altre parole, grazie a questa nuova
formula, il glutine non verrebbe più
riconosciuto dai linfociti T, una popo-
lazione di cellule del sistema immu-
nitario. Per rassicurare quanti potes-
sero temere mutazioni genetiche sugli
alimenti naturali, il prof. Rossi ha an-

che spiegato come il procedimento
non alteri le principali proprietà orga-
nolettiche della farina e del glutine.
«Il nostro procedimento – spiega an-
cora - non implica una modifica gene-
tica, ma enzimatica. Conseguente-
mente, da un punto di vista tecnologi-
co e organolettico, non ci sono diffe-
renze sostanziali con la normale fari-
na. C’è da aggiungere che i nuovi lega-
mi introdotti nella molecola di gluti-
ne rimangono intatti nell’intestino,
ma poi vengono scissi a livello renale,
per cui non si accumulano nell’orga-

nismo».
Tra le prospettive per il futuro c’è an-
che quella che la scoperta possa ave-
re funzioni preventive nell’insorgen-
za della celiachia, ma per questo ci
vorrà ancora del tempo: «i test in vitro
sono stati soddisfacenti – continua
Rossi – e pensiamo che la ricerca pos-
sa essere utile anche per operare una
profilassi. Occorre però aspettare una
verità scientifica». In questi giorni il
Cnr sta avviando il trial clinico in
collaborazione con il Policlinico Um-
berto I di Roma per la validazione de-
finitiva della strategia. Il passo suc-
cessivo sarà poi lavorare sui costi per
favorire la commercializzazione del
prodotto. Al momento la spesa per il
processo di detossificazione è piutto-
sto elevata, ma il team di ricercatori
sta lavorando per abbassarla produ-
cendo in proprio l’enzima detossifi-
cante.

G. L. R.

[  ALIMENTAZIONE ]

SI DIFFONDE LA MODA DEL TEST ON LINE LEGATA ALL’IDEA CHE IL GLUTINE FACCIA MALE

Celiachia, gli esperti bocciano l’autodiagnosi

Nella popolazione italiana il numero
teorico di celiaci si aggira intorno ai

600.000, oltre tre volte e mezzo quelli
effettivamente registrati dal ministero

della Salute. Insomma potrebbe esserci
una quota sommersa di gran lunga

superiore a quella che emerge dal report
del ministero. La maggior parte dei casi

(il 46%), interessa i residenti al Nord,
seguono il centro (22%), il Sud (19%) e le

isole (13%). La regione più colpita dalla
malattia è la Lombardia (con 28.611

celiaci, il 17.4% del totale nazionale) cui
seguono Lazio (10.1% e 16.576 casi) e

Campania (9.4% e 15.509 casi)

i diffonde la moda del test per la celiachia
fai da te, soprattutto grazie all’acquisto on-
line degli appositi kit. Una tendenza legata

a una idea diffusa che il glutine faccia sempre e
comunque male. «Ma anche a una serie di miti
che si diffondono in rete. Come ad esempio l’idea
che ci sia un aumento dell’incidenza di malattia
celiaca, cosa che nessuno studio epidemiologico
indica. Oppure che oggi il grano sia più ricco di
glutine o più dannoso, indicazione anche questa
totalmente infondata», spiega Marco Silano, diret-
tore del reparto di alimentazione, nutrizione e sa-
lute dell’Istituto superiore di sanità.
«La celiachia - spiega Silano - colpisce l’1% del-
la popolazione e non c’è motivo di ritenere che
questo dato sia cambiato nel tempo. Cambia, inve-
ce, il numero delle diagnosi effettive. In Italia,
considerando l’incidenza generale, si stimano

600 mila persone con questo problema. Ma il nu-
mero dei malati effettivamente diagnosticati si at-
testa a poco più di 160 mila persone. Le capacità
diagnostiche sempre più sofisticate ci permettono
di individuare sempre più malati, ma questo ov-
viamente non vuol dire che la malattia celiaca sia
in aumento. Siamo solo in grado di far emergere
un maggior numero di malati che già sappiamo
esserci».
Infondata anche l’idea che oggi le farine siano
peggiori che in passato. «Gli alimenti a base di fa-
rine con glutine - precisa Silano - non vanno de-
monizzate. Ovviamente non bisogna abusarne.
Ed è sempre preferibile utilizzare farine integra-
li».
«La tendenza al fai da te nella diagnosi, anche
questa amplificata dalla Rete, è un rischio. Questi
test hanno una bassa specificità e danno facilmen-

te falsi positivi, con autodiagnosi pericolose, sia
perché non vengono seguite dal medico, sia per-
ché portano ad autoprescrizioni di diete che non
servono. E possono creare problemi, a partire dal-
la banalizzazione del regime senza glutine che, ri-
cordiamolo, è una terapia salva vita», dice Silano.
La diagnosi di celiachia, ricorda l’esperto, va fat-
ta dal medico, che può confermare l’eventuale ri-
sultato di un test sanguigno per l’individuazione
degli anti corpi con la biopsia intestinale.
«Non c’è ragione di utilizzare alimenti per celia-
ci nelle persone che non ne hanno bisogno - con-
clude Silano - un altro falso mito, infatti, è che si
tratti di prodotti più sani. Questi alimenti che so-
no sicuramente di ottima qualità, per esempio,
non possono contenere farine integrali, ma solo
molto raffinate. E questo elimina gran parte le fi-
bre che, sappiamo, sono utili all’organismo».
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Chirurgia al cervello a paziente sveglio
“Awake surgery” arriva a Catania: asportazione di tumori e malformazioni vascolari senza anestesia generale
PIERANGELA CANNONE

a chirurgia al cervello a paziente sempre
sveglio sbarca anche a Catania. Si chiama
“awake surgery” e permette di asportare tu-

mori e malformazioni vascolari localizzate in
aree funzionalmente eloquenti senza mai ricorre-
re ad anestesia generale. L’obiettivo è evitare pa-
ralisi e alterazioni nelle funzioni del linguaggio e
del movimento.
Interventi di questo tipo sono ancora appannaggio
di pochi centri neurochirurgici in Italia perché ri-
chiedono una meticolosa preparazione e un lavo-
ro di équipe con neuroanestesisti, neurofisiologi
e personale di sala operatoria. Sono necessarie,
inoltre, le più moderne tecnologie: il microscopio
con particolari filtri ottici per fluorescenza intrao-
peratoria permette di visualizzare il tumore con
un colore diverso da quello del cervello; la stimo-
lazione elettrica corticale e sottocorticale del cer-
vello individua le aree del movimento e del lin-
guaggio; neuronavigatori con modulo elettroma-
gnetico e dotati di software per elaborazione e vi-
sualizzazione dei rapporti tra fibre nervose elo-
quenti e tumore cerebrale - chiamata trattografia
intraoperatoria - guidano il chirurgo dentro il
cervello del paziente; e, infine, laTac intraopera-
toria.
L’alta formazione del personale medico e infer-
mieristico del Policlinico di Catania assieme alla
tecnologia disponibile, hanno consentito al prof.
Giuseppe Barbagallo, neurochirurgo del Policlini-
co, allievo ed erede del prof. Vincenzo Albanese,
di eseguire l’11 febbraio, per la prima volta in Si-
cilia, l’asportazione di una malformazione va-
scolare a paziente sempre sveglia.
La tecnica è stata appresa dal prof. Barbagallo du-
rante i suoi anni di formazione all’estero, quando
nel 2008 ha conseguito una Fellowship clinica in
neuro-oncologia in Inghilterra e ha effettuato uno
stage a San Francisco, dove ha appreso i princìpi
cardini dal prof. Mitchel Berger, esperto interna-
zionale della metodica.
Oggi il neurochirurgo Barbagallo è anche compo-
nente del direttivo delle sezioni di neuro-oncolo-
gia e di chirurgia spinale della Società europea di
neurochirurgia, nonché presidente eletto per il
triennio 2016-2019 del consiglio direttivo euro-
peo di AOSpine, la più grande società scientifica

L
internazionale di chirurgia spinale, a testimo-
nianza del riconosciuto prestigio internazionale
guadagnato sul campo anche nel settore della
moderna chirurgia spinale.

Prof. Barbagallo, come si forma un tumore cerebra-
le?

«È una massa di cellule che si accresce in modo
anomalo e irregolare all’interno del cervello com-
primendolo o infiltrandolo. Esistono due famiglie
di tumori cerebrali: benigni e maligni. Distin-
guiamo, inoltre, i tumori primitivi con origine
nell’encefalo, dai secondari che derivano da neo-
plasie già localizzate in altri organi del corpo. I
più frequenti sono i gliomi maligni che crescono
rapidamente senza una capsula esterna infiltran-
do il cervello circostante; i meningiomi benigni,
a lenta crescita, comprimono il cervello e le me-
tastasi cerebrali, tumori secondari. Più rari sono
gli adenomi ipofisari; i neurinomi; i linfomi e i tu-
mori epidermoidi. Nell’ultimo mese abbiamo

operato su tre tipi di neoplasie tra i più rari a livel-
lo cerebrale: un caso di tumore della ghiandola pi-
neale, un epidermoide carotideo e un epidermoi-
de del IV ventricolo».

Con quali sintomi si manifesta?
«La cefalea, innanzitutto. Poi disturbi del caratte-
re, della personalità, della memoria, confusione
mentale e deficit motori. Anche una crisi epilet-
tica è sintomo frequente, così come disturbi del-
la vista o della parola. Nel caso di tumori a cresci-
ta lenta come i meningiomi, alcuni sintomi saran-
no frequenti e anche più lievi. Invece, in presen-
za di un glioma maligno, i sintomi si presenteran-
no in modo rapido ed evolutivo. È possibile ese-
guire la diagnosi con risonanza magnetica, Tac
con mezzo di contrasto e, nei casi dubbi, tramite
medicina nucleare con la Pet».

Come si interviene chirurgicamente?
«La microchirurgia è la base di tutto. Al Policlini-
co, inoltre, utilizziamo di routine anche la fluore-
scenza intraoperatoria, la neuronavigazione e la
stimolazione elettrica del cervello per individua-
re le aree da non danneggiare. Nella maggior par-
te dei casi eseguiamo anche la Tac intraoperatoria
per verificare la completa asportazione del tumo-
re. Oggi si è registrato un ulteriore passo in avan-
ti con l’awake surgery. In genere, durante una pri-
ma fase in anestesia generale, si apre la scatola
cranica e si espongono le aree del cervello da ope-
rare. Si risveglia, quindi, il paziente e si estuba

per consentirgli di muoversi
e di parlare, così da monito-
rare i movimenti, la lettura e
il calcolo mentre il chirurgo
interviene. L’operazione si
conclude in anestesia gene-
rale. Questa procedura, tut-
tavia, è disagevole sia per gli
operatori che dovranno adat-
tarsi alla posizione del pa-
ziente sia a quest’ultimo che
verrà intubato ed estubato
almeno 2 volte. L’11 febbraio
siamo intervenuti su una
malformazione vascolare in
una donna di 35 anni rima-
sta sveglia per tutto l’inter-
vento. La paziente si è mos-
sa, ha ascoltato musica e

Interventi di questo tipo -
ancora appannaggio di

pochi centri
neurochirurgici in Italia -

richiedono una meticolosa
preparazione, un sinergico

lavoro di équipe nonché
moderne e sofisticate

tecnologie. L’obiettivo è
evitare paralisi e

alterazioni nelle funzioni
del linguaggio e del

movimento

A sinistra,
neuronavigatore
con trattografia
intraoperatoria;
sopra il prof.
Giuseppe
Barbagallo
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parlato con i medici. La tecnica “awake surgery”
e stata applicata utilizzando, oltre alla neuronavi-
gazione e alla stimolazione elettrica del cervello,
la trattografia intraoperatoria, con una nuova ap-
parecchiatura che è a disposizione di sole 10
neurochirurgie in Italia. Questa strumentazione è
stata utilizzata già in altre 12 procedure di tumo-
re cerebrale, consentendo la localizzazione intra-
operatoria dei fasci di fibre nervose del cervello
che trasmettono i comandi per l’espletamento
delle funzioni più importanti e lo studio dei rap-
porti tra le stesse fibre “eloquenti” e il tumore o la
malformazione vascolare. La conoscenza diretta
di questi rapporti anatomici e la loro visualizza-
zione in sala operatoria, permettono al neurochi-
rurgo di scegliere la strada migliore da percorre-
re dentro il cervello, dopo aver pianificato l’inter-
vento simulandolo su modelli virtuali tridimen-
sionali ricreati dalle immagini di risonanza ma-
gnetica pre-operatoria».

Complicanze post-operatorie?
«Deficit neurologici, infezioni ed emorragie. L’at-
tuale tecnologia permette di ridurre le complican-
ze a valori minimi. In genere, il paziente può es-
sere dimesso circa 5 giorni dopo l’operazione, la
ripresa sarà graduale e dipenderà dal tipo di tu-
more. Se maligno, il paziente, pur riprendendo la
vita normale, dovrà sottoporsi a radio e chemio-
terapia. Una neoplasia maligna, tuttavia, è un
problema medico irrisolto nonostante progressi
chirurgici, tecnologia avanzata, terapie oncologi-
che esistenti e in corso di sperimentazione. A tal
proposito, di recente, abbiamo pubblicato su una
rivista scientifica americana uno studio clinico
che ha dimostrato come il prolungamento della
chemioterapia con temozolamide, oltre i canoni-
ci sei cicli, si associa a una più lunga sopravvi-
venza. Infine, in questo anno accademico all’Uni-
versità di Catania, su mia iniziativa, è stato costi-
tuito un Centro di ricerca interdisciplinare sulla
diagnosi e la terapia delle neoplasie. Ne fanno
parte professionisti con l’obiettivo comune di fa-
re ricerca per avanzare le conoscenze, e quindi le
terapie, anche in questo settore. Ho sempre osser-
vato la presenza di strutture di ricerca nei miglio-
ri centri internazionali europei e americani, così
ho desiderato avviare quest’attività anche a Cata-
nia, grazie alla disponibilità dei colleghi e alla
sensibilità del rettore, Giacomo Pignataro».
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Interventistica Tac guidata
alla colonna vertebrale
specialità del dott. Manfrè
Trattamenti mini-invasivi innovativi di crio e termoablazione
FRANCESCO ZAIORO

ra le metodiche che godono oggi di
maggior credito per risultati già
ottenuti, e che offrono nuove pro-

spettive nella terapia di diverse patologie
della colonna vertebrale, meritano spe-
ciale menzione le metodiche che, sfrut-
tando l’induzione di elevate o bassissime
temperature, riescono a indurre una le-
sione calcolata di tessuto patologico.
La sindrome delle faccette articolari di ti-
po cronico è frequente non solo nei pa-
zienti di età avanzata ma anche nei gio-
vani, soprattutto in chi sollecita la colon-
na lombare con stress meccanico ecces-
sivo, sia volontario (attività sportiva o
lavorativa) sia involontario (sovrappe-
so). Tutto nasce solitamente dalla dege-
nerazione (disidratazione) di uno o più
dischi della colonna lombare: il venir
meno della funzione di “ammortizzato-
re” del disco intervertebrale determina
un attrito continuo dei punti di contat-
to tra le due vertebre, in particolare del-
le articolazioni posteriori (faccette arti-
colari). Ne consegue un’artrite che nel-
le forme iniziali determina episodi di
lombalgia acuta (“colpo della strega”),
ma che poi si trasforma in dolore croni-
co sordo e persistente, a fascia, localiz-
zato in area lombare e con maggiore
evidenza all’inizio dell’attività fisica
dopo un periodo di immobilità.
Le lesioni tumorali vertebrali costitui-
scono purtroppo una delle più frequen-
ti patologie del rachide, essendo la co-
lonna possibile sede non solo di tumori
primitivi, che originano cioè dalla verte-
bra, ma anche di lesioni secondarie, me-
tastasi di tumori originati in altra sede.
Per quanto le lesioni tumorali siano og-

T

gi efficacemente trattate con chemiotera-
pia e radioterapia, spesso combinata al-
l’ablazione chirurgica, non sempre è pos-
sibile ottenere una eradicazione com-
pleta del tumore, a volte non aggredibi-
le per la sede di localizzazione e per i
rapporti con le strutture circostanti.
Per curare patologie così differenti, agli
antipodi di una scala di gravità ma tra le
cause principali di dolore alla colonna
vertebrale, oggi si possono applicare due
principi “inversi” ma complementari: la
crioablazione e la termoablazione. Spie-
ga il dott. Luigi Manfré, direttore del-
l’Uos di Interventistica spinale mini-in-

vasiva dell’Azienda Cannizzaro: «La
crioablazione e la termoablazione costi-
tuiscono oggi un valido presidio per ri-
solvere il 79% dei casi di artrite lomba-
re cronica, e solo un modesto 5% dei ca-
si, per persistenza del dolore, viene in
ultimo sottoposto a metodiche più ag-
gressive. In casi di patologia tumorale fo-
cale invece, l’obbiettivo prefissato dalla
crioablazione e dalla termoablazione è
ridurre il più possibile, con la distruzio-
ne mediante il calore della radioabla-
zione o il ghiaccio generato dalla crioa-
blazione, il volume della massa tumora-
le, permettendo alla chemio-radioterapia
di agire su una massa di più contenute
dimensioni».
La crioablazione consiste nell’introdu-
zione di uno o più aghi-cannula, con-
nessi al generatore criostato, in grado di
congelare in pochi minuti e distruggere
i tessuti. La radioablazione si basa, inve-
ce, sulla generazione di calore, median-
te un elettrodo in grado di penetrare
l’osso vertebrale e di curvarsi all’interno
della vertebra, personalizzando il tratta-
mento per una specifica lesione da di-
struggere. Sia nella crio sia nella radioa-
blazione, la guida Tac accresce la preci-
sione dell’intervento, risparmiando i
tessuti sani circostanti e riducendo il
tempo dell’intervento. Entrambi i tipi di
trattamento Tac-guidati sono praticati al
Cannizzaro, nell’Uos diretta dal dott.
Manfré, che organizzerà quest’anno pro-
prio a Catania il congresso sulle metodi-
che avanzate Tac-guidate, sotto il patro-
cinio congiunto della Società America-
na di Radiologia Spinale, di Interventi-
stica Mini Invasiva, Europea di Neuro-
radiologia, e di prestigiose Società me-
diche italiane.

CONTRO LE SINDROMI ALGICHE INCETTA DI FANS E POCO UTILIZZO DI OPPIACEI

Quando il dolore diventa cronico
non è più sintomo ma malattia

[  NEUROLOGIA ]

IL DOTT. LUIGI MANFRÈ

SINTOMI E CURE

Ictus, conoscere ed evitare i rischi
ifficoltà ad articolare le pa-
role o a effettuare alcuni
movimenti o ancora a muo-

vere gli arti, o a sorreggersi. Sono i
segnali di una incipiente trombosi.
Può altresì capitare che avvenga
all’improvviso una paralisi di uno
o di due arti con possibile cefalea e
disturbi della vista e della parola. E
può anche verificarsi una cefalea
forte e improvvisa cui faccia se-
guito uno stato stuporoso o una
perdita di coscienza e coma. Lo
stroke, come si vede, ha una scala
e una gravità di sintomi e di conse-
guenze subordinati al tipo di lesio-
ne, alla sua estensione e soprattut-
to all’arteria che viene colpita: si

D tenga presente, in proposito, che
una trombosi si verifica, in genere,
in maniera lenta e progressiva,
l’embolia in maniera brusca e im-
provvisa e l’emorragia in modo
tanto subitaneo quanto drammati-
co. Quest’ultima non di rado insor-
ge nel corso o a seguito di un note-
vole sforzo o durante un’emozione
o uno stress. Alla base può sussi-
stere una malformazione congeni-
ta: sono frequenti, per es., gli ictus
conseguenti a rottura di un aneuri-
sma. L’aneurisma è la dilatazione
circoscritta di un vaso cerebrale,
dilatazione che comporta una mi-
nore resistenza della parte agli in-
sulti vascolari. L’unica soluzione

terapeutica per gli aneurismi resta
l’intervento chirurgico.
I fattori di rischio dello stroke sono
rappresentati dalla familiarità e da
tutte quelle situazioni che stanno
alla base anche per la cardiopatia
ischemica e tutte le altre vasculo-
patie: l’ipertensione, cioè, le disli-
pidemie, il fumo delle sigarette, il
diabete, lo stress. Occorre pertanto
tenere sotto controllo qualunque
aterosclerosi nonché le cardiopatie
e le lesioni vascolari. L’esame elet-
trocardiografico, l’ecocardiogram-
ma e l’Holter risultano esami pre-
ziosi per poter rilevare un poten-
ziale pericolo in tal senso.

A. T.

PAOLO FRANCESCO MINISSALE

l dolore è il sintomo più lamen-
tato ai medici di medicina gene-
rale e rappresenta solitamente

il primo campanello d’allarme at-
traverso cui il nostro corpo segnala
un problema. A causa del dolore ci
rivolgiamo ai medici che definisco-
no la diagnosi e che impostano la
terapia attivando il processo di gua-
rigione.
Talvolta però il dolore perde la fun-
zione protettiva di sentinella del
corpo e diventa, da sintomo di un
quadro clinico, una vera malattia
che limita la vita del paziente in
ogni suo aspetto, lo costringe a mo-
dificare drasticamente le proprie
abitudini quotidiane causando
spesso gravi difficoltà dal punto di
vista psicologico, economico e rela-
zionale.
In Europa (survey Pain Europe
2006) il 19% della popolazione
adulta è interessata dal problema
del dolore cronico e, nell’ambito di
questa percentuale, il 13% è affetto
da dolore moderato mentre il 6%
risulta essere affetto da un dolore
di grado severo.
L’Italia, con una percentuale del
26% (13% moderato e 13% seve-
ro), si colloca al terzo posto, prece-
duta dalla Norvegia (30%) e dalla
Polonia (27%) mentre Spagna e
Gran Bretagna (rispettivamente 11%
e 13%) risultano le nazioni con più
bassa prevalenza.
Sebbene sia evidente che nessuna
fascia di età sia esente, l’età media
degli individui affetti da dolore cro-
nico è 50 anni, con una età differen-
te nei due sessi a vantaggio delle

I
donne (rapporto M/F = 56/44), con
durata media della sintomatologia
dolorosa di circa 7,7 anni con un 21
% dei pazienti che hanno riferito di
soffrire di dolore moderato-grave da
oltre 20 anni.
Nell’intervista è emerso che il 75%
crede che il dolore faccia parte del-
la propria condizione medica, il
43% richiede aiuto come sostegno
sociale e sanitario, il 36% non riesce
ad immaginarsi senza dolore, il 28%
si sente solo con il proprio malesse-
re, il 26% vorrebbe essere considera-
to al centro della massima attenzio-
ne e addirittura il 16% soffre così
tanto da desiderare la morte.
Per quanto riguarda il grado di sod-
disfazione delle cure, i dati sono po-
co confortanti con punte del 61% di
inadeguatezza (Danimarca e Belgio)
per giungere alle migliori condizio-
ni del 20% (Irlanda e Germania),
con una media europea di inade-
guato controllo del dolore pari al
40%; l’Italia si attesta al 41%.
Questi dati coincidono con il basso
utilizzo di oppiacei maggiori e adiu-
vanti ed uno smodato uso impro-
prio di Fans oltre a una bassa per-
centuale di pazienti (23%) che si ri-
volge a uno specialista determinan-
do così la persistenza di una delle
condizioni mediche più invalidanti
del continente.
Approfondendo i dati emersi dal-
l’intervista di oltre 48.000 persone,
si rivela che il 30%-35% lamenta
dolore da moderato a severo per pa-
tologie osteo-articolari con punte
del 70%-74% negli ultra sessanta-
cinquenni; il dolore addominale
cronico è presente nel 20%.
Altra sede molto interessata è la co-

lonna vertebrale con dati del 30%-
40% negli adulti e 27%-33% nella
popolazione pediatrica, di questi il
24% per pazienti operati per ernia
discale e punte del 33% per inter-
venti rachidei maggiori; il 28% del-
la popolazione giovanile è affetta da
severe algie da fibromialgia con pre-
valenza nel sesso femminile.
Il paziente è spesso costretto a una
sorta di pellegrinaggio da un ambu-
latorio all’altro alla ricerca di un
medico che abbia le competenze per
trattare la patologia dolorosa o sap-
pia perlomeno dell’esistenza delle
terapie mirate al dolore per effettua-
re un invio a un collega esperto.

Se, infatti, il ministero della Salute
italiano ha reso mutuabili da alcu-
ni anni i farmaci antidolorifici per
tutti i livelli di dolore, rivolgendo-
si dunque anche a chi soffre di pa-
tologie acute e croniche e non solo
ai malati terminali, è anche vero
che i centri e le unità di medicina
del dolore sono sporadiche realtà
nel territorio, ostacolando chi ha
già spesso serie difficoltà negli spo-
stamenti.
Nell’ambito del servizio di aneste-
sia e rianimazione del presidio Vit-
torio Emanuele, diretto dal dott.
Salvatore Nicosia (azienda Policli-
nico Vittorio Emanuele di Catania)

è operante da quasi 20 anni, un cen-
tro di Terapia del dolore che per ti-
pologia di tecniche eseguite, com-
petenza specialistica e formazione è
da annoverare fra i più funzionali
in ambito nazionale. A dirigerlo,
fin dalla sua nascita è il dott. Sergio
Chisari che - insieme coi colleghi
anestesisti C. Abbattista, A. Lazza-
ro, C. Allegretti, R. Rapisarda, M.
Zappalà con il prezioso contributo
degli infermieri professionali V. Ci-
colecchia, M. Indelicato, P. Musu-
meci e A. Molino - quotidianamen-
te è impegnato nella lotta contro il
dolore in tutte le sue forme e varietà
cliniche raggiungendo un’attività,

sia ambulatoriale sia chirurgica, di
più di 8 mila prestazioni annue.
L’attività clinica del Centro, a oggi, è
punto di riferimento per tanti pa-
zienti con sindromi algiche com-
plesse provenienti anche da altre
provincie ed è noto soprattutto per
l’alta qualità delle prestazioni di ti-
po sia diagnostico sia terapeutico. Il
punto di forza è rappresentato dalle
moderne e sofisticate tecniche chi-
rurgiche adottate per il dolore croni-
co di tipo neuropatico come l’elet-
tromodulazione midollare e la re-
cente stimolazione gangliare che rie-
sce selettivamente ad escludere le
afferenze nocicettive generate in
parti ben precise del corpo (nevral-
gie posterpetiche o da danni post
chirurgia toracica, neuropatie da al-
tre cause, ecc).
Sempre allo scopo antalgico, in quei
casi in cui non si raggiunge il risul-
tato farmacologicamente per inevita-
bili effetti collaterali da alti dosaggi
o per inefficacia degli stessi, tecni-
che percutanee con la radiofrequen-
za o con la crioanalgesia riescono
dare soddisfazione al paziente agen-
do selettivamente sui nervi interes-
sati (nevralgie del trigemino, radico-
lopatie post interventi chirurgici
vertebrali, lombalgie e lomboscia-
talgie non chirurgiche, ecc).
Analoghe tecniche vengono utilizza-
te per dolori incoercibili da cancro
dove la qualità di vita del paziente è
di per sé minata dalla patologia e
spesso interventi come la cordoto-
mia, l’infusione di oppioidi nel ca-
nale spinale o l’alcolizzazione di
plessi nervosi riescono egregiamen-
te a condurre il paziente a termine
senza dolore.
Allo stato attuale la tecnologia offre
valide soluzioni che in mani esper-
te possono essere utilizzate per lotta
contro affezioni dolorose complesse
che fino a poco tempo addietro sem-
bravano insolvibili costringendo i
pazienti a “convivere” con un nemi-
co che giorno dopo giorno sfibra,
deprime e riduce al minimo la qua-
lità della vita.
Per informazioni. 0957436555 per
prenotazioni Cup tel: 800553131

Nelle foto: sopra, il dott. Sergio
Chisari, direttore del Centro terapia
del dolore (servizio di anestesia e
rianimazione del presidio Vittorio
Emanuele diretto dal dott. Salvatore
Nicosia). A sinistra un impianto di
stimolazione midollare”
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EGIDIO RECUPERO*

esercizio riduce la disabilità e mi-
gliora la qualità della vita. Molti
sono i benefici in termini di neuro-

plasticità e di capacità del cervello di rior-
ganizzarsi. Nei modelli animali si è dimo-
strato che l’esercizio ha benefici protettivi
sull’esordio di malattie degenerative come
il Parkinson. Questa evidenza clinica sem-
bra essere dovuta al rilascio di fattori neu-
rotrofici, e a una maggiore ossigenazione
cerebrale, che promuovono una sopravvi-
venza cellulare e una rinnovata crescita.
L’esercizio stimola la sintesi di dopamina
nelle cellule dopaminergiche residue e
pertanto riduce la sintesi di dopamina. I
ricercatori suggeriscono cinque fattori cor-
relati all’esercizio che intensificano la
neuroplasticità: 1. l’attività intensiva; 2. le
attività complesse che promuovono un
maggiore adattamento strutturale; 3. le at-
tività gratificanti che aumentano i livelli
di dopamina, promuovendo l’apprendi-
mento e il ri-apprendimento; 4. i neuroni
rispondono sia all’esercizio sia all’inatti-
vità (“use it or lose it”); 5. in uno stadio
precoce della malattia la progressione può
essere rallentata. I livelli di attività fisica
declinano con l’avanzare degli anni con-
tribuendo al declino funzionale.
Le persone con patologia neurologica mo-
strano una maggiore riduzione dei livelli
di attività fisica rispetto ai soggetti norma-
li della stessa età, con diminuzione di for-
za e abilità funzionale. Sono documentati
i benefici associati con le attività della vi-
ta quotidiana, velocità del cammino e lun-
ghezza del passo; altri ricercatori hanno
trovato un effetto positivo sui trasferimen-
ti, equilibrio e abilità funzionale. I progres-
si nella gestione medica hanno condotto a
una prolungata sopravvivenza, così la ge-
stione della malattia e delle sequele corre-
late si protraggono negli anni.
La comprensione dei fattori che riducono
una intensa partecipazione all’esercizio è
cruciale per la comprensione dell’impatto
potenziale che l’esercizio continuo può
avere nel mitigare le disabilità croniche.
Si definiscono “motivators” i fattori che
promuovono l’adesione, e “barriers” i fat-
tori che la limitano. Tra i due, le barriere
percepite per l’esercizio sono maggior-
mente predittive sul ruolo dell’esercizio,
rispetto ai motivators percepiti. Le bar-
riere ben documentate comprendono la
perdita di interesse, precarie condizioni di
salute, debolezza muscolare, paura di ca-
dere, dolore, condizioni climatiche avver-
se, scarsa disponibilità di tempo, accesso
limitato ai servizi di riabilitazione. La par-
tecipazione alla regolare attività fisica di-
minuisce con l’aumentare dell’età, e le
donne partecipano in misura minore ri-
spetto agli uomini over 65.
I giovani adulti riferiscono più comune-
mente la ridotta disponibilità di tempo
come principale barriera percepita alla at-
tività fisica regolare, gli adulti invece ac-
cusano più frequentemente una salute ca-
gionevole. Tra i pazienti che abbandonano
precocemente il trattamento si osserva
una maggiore precarietà della condizione
fisica percepita, una performance fisica
più scadente, e un maggiore carico di ma-
lattia, in particolare problemi muscolo-
scheletrici. Il 50% di persone con stroke
unilaterale fa registrare le seguenti bar-
riere percepite: mancata consapevolezza
di una struttura di riabilitazione vicina la
propria abitazione, difficoltà di trasporto,
scarsa conoscenza di come e dove potere
praticare l’esercizio. In uno studio di 93
soggetti con la sclerosi multipla la princi-
pale barriera alla partecipazione è stata la
fatica. I pazienti epilettici facevano rileva-
re le seguenti barriere percepite: carenza

L’

di motivazione, problemi di sicurezza per-
sonale, tempo insufficiente, mancanza di
partner nell’esercizio, dolore eccessivo,
difficoltà di trasporto, effetti collaterali
dei farmaci, paura dell’insorgenza di crisi
epilettiche, accesso limitato alle strutture
di riabilitazione.
Le conoscenze sulle barriere sono limita-
te, alcune possono essere comuni alle per-
sone sane e a quelle con patologia neuro-
logica, alcune possono essere più rilevan-
ti di altre. Considerata la natura progressi-
va di alcune malattie e i declini associati
della abilità fisica, i pazienti non hanno
aspettative di beneficio dall’esercizio.
Inoltre se l’esercizio non viene raccoman-
dato di routine in una fase precoce della
malattia, si limita ulteriormente la perce-
zione del valore dell’esercizio nel miglio-
rare la prognosi. Un ulteriore limite alla
motivazione e alle aspettative è rappresen-
tato dalla mancanza di un approccio cen-
trato sulla persona nella prescrizione del-
l’esercizio.
Tuttavia, le barriere percepite all’esercizio
sono potenzialmente modificabili, e ciò
deve essere considerate dal team riabilita-
tivo. La barriera di maggiore rilievo iden-
tificata è la bassa aspettativa sull’esito del

trattamento; può succedere che il pazien-
te mostri una carente percezione del bene-
ficio oppure che non la percepisca affatto,
allora si evidenzia una manifesta barriera
nell’impegno in una regolare attività fisi-
ca: questi pazienti vengono definiti “non
exercisers”.
Una parte dei pazienti ritiene invece che
l’attività fisica promuova un migliore sta-
to di salute, pertanto sono definiti “exerci-
sers”. Essi partecipano attivamente ai pro-
grammi riabilitativi, cosa che stimola la
educazione dei pazienti sui benefici corre-
lati alla riabilitazione perchè in grado di
modificare le aspettative sull’esito. La se-
conda barriera percepita è il poco tempo
disponibile a causa di impegni professio-
nali o sociali, o modifica delle caratteristi-
che cognitive associate alla malattia, o dif-
ficoltà nella pianificazione delle attività
della vita quotidiana.
La terza barriera percepita è la paura di ca-
dere, i pazienti neurologici hanno maggio-
re paura di cadere rispetto ai sani di pari
età. Esistono possibilità di modifica delle
barriere descritte mediante strategie cogni-
tive e comportamentali, proposte di atti-
vità secondo un ordine di precedenza, in-
serimento dell’esercizio come parte delle

attività di routine della giornata, assisten-
za del caregiver per rinforzare queste stra-
tegie. Si possono integrare interventi edu-
cativi mediante autovalutazione del ri-
schio reale di caduta, della sicurezza dei
fattori ambientali, addestramento ad af-
frontare le situazioni di rischio per cerca-
re assistenza quando il paziente è timoro-
so, promuovere la fisioterapia.
Di grande utilità anche l’addestramento al
tapis roulant con impiego di programmi a
velocità progressiva, stimolare una mobi-
lità di successo nelle attività quotidiane
perché può creare fiducia e ridurre la pau-
ra di cadere, infine aumentare l’abilità del
paziente a praticare la terapia con succes-
so anche in presenza di barriere. In defini-
tiva l’ approccio deve essere centrato sul
paziente, il lavoro fondato sull’attività del
team in partnership con i pazienti, e faci-
litare la comprensione degli obiettivi e
degli esiti desiderati. Ulteriori studi sono
necessari per meglio comprendere i target
dell’intervento, identificare strategie di
intervento più efficaci, ridurre le barriere
all’esercizio, facilitare le modifiche del
comportamento durante l’esercizio.

*specialista in neurologia e direttore sanitario
Csr Catania e Viagrande

Tempo, poca volontà
e basse aspettative
frenano la riabilitazione
Ma l’esercizio riduce la disabilità e migliora la qualità della vita

[  ORTOPEDIA ]

FRANCESCO MIDOLO

embra essere uno degli interventi or-
topedici più complicati, dopo quello
al ginocchio. L’operazione per appli-

care protesi alla spalla che si effettua per ri-
dare movimento all’arto “limitato” a segui-
to di fratture, è in grande espansione, anche
se in Italia stenta a decollare anche se i ri-
sultati positivi sono evidenti.
Con l’applicazione delle protesi personaliz-
zate, che variano a seconda della spalla da
operare è possibile recuperare il movimen-
to del braccio ed il eliminare il dolore. Tut-
to questo anche se l’articolazione è defor-
mata dall’artrosi o distrutta da una brutta
frattura. I medici paragonano l’utilizzo del-
la protesi a quello di un abito fatto su misu-
ra. Dimensioni e peso variano di volta in
volta e, in termini di risultati biomeccani-
ci, asseconda meglio i movimenti di spalla
e sembra durare più a lungo.
Nonostante i risultati siano lungimiranti,
l’Italia rimane fanalino di coda per numero
di interventi di protesizzazione di spalla ri-
spetto a Stati Uniti e Nord Europa. Questo
sarà forse legato al fatto che ci sono pochis-
simi centri e unità di specializzazione pro-
prio nella chirurgia ortopedica applicata
agli arti superiori. Una delle ragioni per cui
questa nuova tecnica sta prendendo sempre
più piede nel campo dell’ortopedia mon-
diale, è il fatto che le protesi di ultima gene-
razione sembrano essere più durature nel
tempo. In alcuni casi la loro tenuta è otti-
male trascorsi vent’anni dall’applicazione.
Le superfici in lega al titanio, con cui sono
fatte le protesi, sono resistenti all’usura e
producono una limitata quantità di detri-
ti. Possono essere impiantate con uno
strumentario dedicato costruito su misura
per il singolo paziente sulla base di un
programma operatorio effettuato con
software tridimensionali basato su rico-
struzioni 3D. Alle protesi si possono ap-
portare le modifiche necessarie alle strut-
ture ossee in modo virtuale, effettuare
l’impianto e valutarne il risultato finale
per poi creare uno strumentario dedicato
che possa modellare le superfici ossee in
base al progetto effettuato.
L’esempio che calza a pennello è quello
con il sarto. Una volta che il vestito è imba-
stito, e in linea generale quasi pronto, il sar-
to applicandolo al cliente può apportare
tutte le modifiche del caso affinché il vesti-
to sia perfetto. Ogni protesi, così come ogni
vestito cucito dal sarto, è modificata a se-
conda del paziente che lo deve “indossare”.
L’operazione non si ferma neanche davan-
ti ai casi più difficili come un osso deforma-
to da artrosi o distrutto da una frattura mul-
tipla perché, con l’inserimento di queste
protesi “ad hoc” è possibile recuperare il
movimento del braccio ed eliminare il do-
lore anche nei casi più estremi. L’articola-
zione viene di fatto sostituita e le vecchie
abitudini abbandonate. Con lo sviluppo di
questa nuova tecnica presto si darà addio
alle decennali cure di fisioterapia, alle infil-
trazioni di cortisone o di altri medicinali
per alleviare il dolore. Tutto ciò potrebbe
realizzarsi quando gli stessi pazienti supe-
reranno la diffidenza che ancora permane
su queste nuove tecniche.

S

CH I R URG IA

Protesi
personalizzate

alla spalla
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Ossa e protesi hi-tech
grazie a stampanti 3D
la medicina del futuro
L’industria cinese all’avanguardia nel settore del bioprinter

e stampanti 3D stanno entrando,
giorno dopo giorno, nel quoti-
diano del nostro vocabolario ac-

compagnate dalle tanti applicazioni
in cui questi nuovi strumenti vengono
utilizzati. La storia della medicina co-
mincia ad annoverare interventi in
cui le stampanti 3D stanno facendo la
differenza, in particolare per la rico-
struzione ossea. Recenti il rifacimen-
to 3D del volto di un paziente rimasto
gravemente deturpato a causa di un
incidente e la ricostruzione parziale
del cranio di una giovane donna, che
soffriva di una grave patologia.
Ma l’ambito medico di ricerca e svi-
luppo di questo sorprendente mac-
chinario non si ferma. L’ultima fron-
tiera sarà la ricostruzione ossea. Mol-
ti impianti in titanio stampati in 3d
sono già stati utilizzati per salvare vi-
te umane in ospedali universitari di
tutto il mondo ma adesso l’attenzio-
ne si vuole spostare sulle innovazio-
ni del bioprinting. La Cina sembra es-
sere la più avanti nella ricerca in
questo settore. Un’azienda speciali-
stica del settore, in collaborazione
con i medici dell’ospedale militare di
Xijing a Xi’an, ha stampato in 3D un
osso ortopedico per un coniglio con
una bioprinter 3D. Come hanno spie-
gato gli scienziati, i difetti ossei cau-
sati da un trauma grave o addirittura
dai tumori creano sfide molto com-
plesse per i medici ortopedici. Lo
sviluppo di strutture ossee artificiali
biomimetiche identiche, che condi-
vidono tutte le caratteristiche fisiche
e chimiche delle ossa potrebbero for-
nire una soluzione semplice attra-
verso il trapianto.

L In sostanza i ricercatori stanno lavo-
rando da cinque anni alla creazione di
un osso che abbia tutte le caratteristi-
che di quello umano: porosità, resi-
stenza meccanica e compatibilità con
i tessuti dei muscoli. Questo tipo di
“biostampa” potrebbe permettere di
ricreare vere e propria ossa umane
che potranno essere facilmente tra-
piantate nei pazienti senza controin-
dicazioni. I primi test sugli animali
hanno avuto un ampio successo. Sem-
pre in Cina, ad un coniglio è stato im-
piantato un condilo femorale.
L’osso biostampato dovrebbe funzio-
nare esattamente come qualsiasi altro
nel corpo del coniglio. Dopo 48 ore da
questo innesto le cellule dell’organi-
smo sono cresciute naturalmente sul-
la superficie dell’osso. Un ulteriore
passo in avanti in questo settore po-
trebbe arrivare dallo sviluppo della
stampa “FFP” (Filament Free Prin-
ting). Questa innovazione tecnologica
sembra avere due vantaggi: l’economi-
cità e la riuscita al primo tentativo
evitando lo spreco di materiali. Per le
strutture ossee stampate in 3D, le mi-
scele di materiali inorganici presenti
nelle ossa umane (come l’ idrossiapa-
tite, una forma naturale di calcio) pos-
sono essere semplicemente mescolate
con particelle di collagene. Una mi-
scela di questi due materiali, può es-
sere successivamente miscelato con
acqua deionizzata per diventare un
impasto ceramico estrudibile. Quan-
do questo impasto viene riscaldato in
una testina di estrusione, diventa un
perfetto “filamento” per la stampa 3D
di strutture ossee naturali.

F. M.

L’INVENZIONE DEL DESIGNER DENIZ KARASAHIN CHE CON UNA BIO-STAMPANTE TRIDIMENSIONALE HA REALIZZATO UN SUPPORTO LEGGERO E CONFORTEVOLE

Addio al gesso per sanare le fratture
è in arrivo la protesi in termoplastica

FRANCESCO MIDOLO

ddio ai pruriti, al sudore e al
peso del gesso. Il “vecchio
modo” per stabilizzare le

fratture in attesa della loro ricompo-
sizione sembra ormai superato. Già
da diversi anni, ad esempio per le
fratture al polso, i medici applicano
ai pazienti tutori traspiranti su misu-
ra. Adesso, grazie alla prepotenza
con cui le stampanti 3D stanno en-
trando in qualsiasi settore, anche
nel campo ortopedico e nel periodo
di riabilitazione post frattura è in
arrivo una grande novità: le protesi
anatomiche perfette.
La nuova invenzione è merito di un
designer turco, Deniz Karasahin, che
con l’ausilio di una bio-stampante
tridimensionale, ha realizzato que-
sto supporto più leggero e conforte-
vole del gesso a cui è stato dato an-

A
che un nome: Osteoid. Ma questa
svolta nel campo medico, non ha
solo una funzione estetica. Con l’au-
silio di “Osteoid” infatti, il pazien-
te diminuisce i tempi di guarigione
della frattura, anche di 10 giorni nel
caso di una rottura al braccio. Que-
sto progresso si deve al fatto che il
nuovo tutor è dotato di uno stimola-
tore che pulsa ultrasuoni ed è neces-
sario attivarlo per soli 20 minuti al
giorno per ottenere ottimi risultati.
Il prototipo in termoplastica ha vin-
to il concorso internazionale A’Desi-

gn Award and Competition. L’obiet-
tivo è fornire un’alternativa al clas-
sico gesso e ai fastidi che questo
comporta. Così come per il gesso, si
realizza il calco del supporto in ter-
moplastica al fine di avvolgere alla
perfezione l’arto della persona. La
parte del corpo interessata dalla
frattura viene scansionata da un
macchinario che poi trasferisce i
dati alla stampante 3D. Da quest’ul-
tima, a processo terminato, uscirà
fuori il guanto avvolgente che fa-
scerà l’arto fratturato. Il resto lo farà

Lipus, l’applicazione a ultrasuoni
che favorisce il sanare in tempi più
rapidi della frattura.
Il design di Osteoid, ricorda la
conformazione spugnosa delle ossa,
una ragnatela grazie alla quale la
pelle dell’arto immobilizzato rie-
sce anche a respirare senza procura-
re al paziente né prurito né sudore.
Ma le differenze con il “vecchio
gesso” non sono finite. Il tutor è
realizzato in modo che si può facil-
mente sfilare dall’arto permettendo
ad esempio, di farsi una doccia, la-
varsi le mani o in estate farsi tran-
quillamente il bagno al mare e poi,
tornato sulla spiaggia re-indossare
il tutor. Una rivoluzione, special-
mente se si pensa al suo utilizzo nei
casi in cui la frattura si presenta
sul braccio di un bambino. Meno
fatica per la mamma, meno stress
per i più piccoli.

[  ORTOPEDIA ]

I ricercatori stanno lavorando alla creazione di un osso che abbia tutte le
caratteristiche di quello umano: porosità, resistenza meccanica e compatibilità con
i tessuti dei muscoli. Questo tipo di “biostampa” potrebbe permettere di ricreare
vere e propria ossa umane che potranno essere trapiantate senza controindicazioni

PATOLOGIE TRAUMATICHE DEL GINOCCHIO

Menisco, esercizi quotidiani contro le lesioni
menischi sono gli ammortizzatori del no-
stro corpo. Queste importantissime struttu-
re a forma di mezzaluna e di tessuto carti-

lagineo-fibroso, si trovano tra il femore (l’osso
della coscia), e la tibia (il principale osso della
gamba), proprio come due cuscinetti. I menischi
consentono lo scorrimento delle ossa, facendo
scivolare dolcemente l’articolazione. Sono il
punto debole di molti sportivi, che spesso in-
cappano in piccole o grandi lesioni di questo
tessuto. Accade infatti che durante l’attività
sportiva i giocatori possono accovacciarsi e tor-
cere il ginocchio, causando la lesione. Una le-

I sione del menisco può succedere anche in un
contatto diretto, come un placcaggio o un con-
trasto. E non solo.
I menischi delle ginocchia si possono lesiona-
re a causa di una distorsione del ginocchio,
una iperflessione dell’articolazione, una dege-
nerazione della fibro-cartilagine di cui sono
costituiti, oppure per lesioni legamentose con-
comitanti o per malformazioni congenite. Gli
anziani hanno più probabilità di subire lesioni
meniscali degenerative. Il tessuto cartilagineo
del menisco si indebolisce e si logora nel tem-
po. Questo tessuto invecchiato e usurato è più

suscettibile alle lesioni.
Se i menischi sono indeboliti dall’età che avanza,
anche il semplice movimento di alzarsi da una se-
dia può essere sufficiente a causare una lesione.
Prevenire le patologie traumatiche del ginocchio
si può, con esercizi che ricreano sollecitazioni si-
mili a quelle che si verificano nelle distorsioni.
Gli esercizi che aiutano a rinsaldare questo fragi-
le tessuto sono semplici come sollevare e riabbas-
sare la gamba tesa (3 serie da 10 ripetizioni). Poi
con l’altra. All’inizio senza pesi, poi con caviglie-
re in cui applicare pesi da 2 o 3 kg.

F. M.
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[  ORTOPEDIA ]

Una corretta postura
al centro del benessere
psico-fisico dell’uomo
I possibili danni di un cronico difetto d’appoggio plantare

Impianto di protesi all’anca e al ginocchio
c’è il rischio di infezione nel 2% dei casi

rotesi ed effetti collaterali. Sebbene la medicina
sta facendo enormi passi avanti affinché gli arti
artificiali siano efficienti, avvicinandoli sempre

più alle caratteristiche delle ossa umane, può accadere
che dopo l’intervento di impianto di protesi, questa
possa contaminarsi con agenti batterici. Quando ciò ac-
cade, nella maggior parte dei casi, non si tratta di impe-
rizia medica ma di complicanze infettive che possono
verificarsi al di là di ogni accortezza presa in sala ope-
ratoria. Ma di pari passo con le protesi sono nate anche
le soluzioni per contrastare questi “imbarazzi”. La so-
luzione al problema infezione potrebbe essere l’utiliz-
zo di cementi arricchiti di antibiotici. Quando una
protesi impiantata da poco si infetta, e ci si accorge del

P malessere in atto, bisogna subito contattare un medico.
Se presa in tempo, grazie ai cementi ossei antibiotati, la
protesi chirurgicamente trattata evita il proliferarsi del-
l’infezione e le ulteriori complicanze per il paziente.
Nel caso di infezioni, la maggior parte delle quali inte-
ressano anca e ginocchio, si procede a togliere la prote-
si infetta in sala operatoria e ad inserire materiale di ce-
mento arricchito di antibiotico così da debellare l’infe-
zione. Dopo che si è verificata la guarigione, si procede
all’impianto di una nuova protesi. In Italia le protesi
impiantate a pazienti con problemi alle ginocchia sono
quasi 60 mila. Di queste, solo nel 2% dei casi si sono re-
gistrate complicanze infettive.

F. M.

ANTONELLA GARRAFFO

a posturologia è una nuova
scienza che indaga e sviluppa il
concetto Spf (Sistema Posturale

Fine) un sistema automatico che rego-
la l’equilibrio ortostatico.
Nell’evoluzione della specie che ha
portato all’uomo erectus sono suben-
trati adattamenti di vario genere lega-
ti ad una postura che è cambiata da un
essere quadrupede a un essere in bipe-
de, stazione certamente
più impegnativa per tutto
il sistema osteo/articolare
e neuro/fisiologico soprat-
tutto con la contrapposi-
zione alla forza di gravità.
In condizioni di perfetta
normalità, il nostro organi-
smo mantiene un ottimale
equilibrio
psico–fisico–metabolico
con la minore spesa ener-
getica possibile e senza do-
lore.
Le deformazioni struttura-
li che possono interessare
l’uomo in alcune parti o in
tutto il corpo a qualsiasi
età, spesso nelle fasi iniziali non si ac-
compagnano a danni organici, ma una
persistenza del vizio può portare a for-
me patologiche.
L’uomo assume quotidianamente po-
sture antalgiche per attutire un dolore,
ma il persistere di queste alterazioni
determina la comparsa di problemati-
che a loro volta ulteriormente doloro-
se.
All’uomo adulto che presenta alterate
strutture morfo/funzionali ma che non

L
sono accompagnati da messaggi i dolo-
re da parte del corpo non bisogna fare
nessun trattamento di riabilitazione
posturale in quanto l’alterazione è da
considerare di tipo compensatorio, in-
vece bisogna intervenire per cercare di
ricreare un equilibrio ortostatico solo
quando il corpo lo richiede.
Le funzioni del piede:
ORGANO DI SENSO: informa il Snc
della propria posizione spaziale e del
tipo di superficie di appoggio – “ in fa-

se di rilassamento”
ORGANO DI MOTO: nella sua fase
propulsiva (spinta)
COMPONENTE DELLA POMPA VE-
NOSA DI RITORNO
Il passo e la postura sono regolate e fa-
vorite da variazioni ritmiche degli im-
pulsi nervosi provenienti dai ricettori
della pianta del piede, che stimolano
ed innescano numerose risposte sia
monosinaptiche (riflessi alla muscola-
tura intrinseca del piede stesso) sia

polisinaptiche dirette a tutto il corpo.
Gli effetti sulle anomalie dell’appoggio
plantare sono: Alterati rapporti in tut-
te le articolazioni soprastanti, con loro
inevitabile interessamento patologico.
Alterato ritorno venoso, sia per im-
perfetta stimolazione della suola veno-
sa di lejars, che per riflesso neurovege-
tativo Modificazioni dell’equilibrio
posturale Il recettore podalico è fonda-
mentale per il sistema posturale ed in-
terviene sempre qualunque sia l’origi-

ne dello squilibrio postu-
rale.
Il Plantare
L’ortesi plantare è un di-
spositivo medico costruito
esclusivamente su misura
(solo da professionisti sa-
nitari in possesso di titoli
abilitanti con relativa regi-
strazione al ministero del-
la sanità come fabbricante
d. m.) il quale richiede di-
verse procedure di costru-
zione a seconda del caso.
In conclusione una corret-
ta valutazione posturale e
l’eventuale percorso riabi-
litativo multidisciplinare

sono importanti elementi per il benes-
sere psico-fisico dell’uomo, nelle varie
azioni quotidiane di sensibilizzazioni
tese alla prevenzione e al benessere in-
dividuale, ed è anche di primaria im-
portanza nella prevenzione dei danni
che il cronico difetto d’appoggio plan-
tare e di conseguenza di postura deter-
minano a carico del sistema osteo-arti-
colare dell’individuo.
La salute di ognuno è affidata alla no-
stra attenzione.

CEMENTI ARRICCHITI DI ANTIBIOTICI PER CONTRASTARE GLI AGENTI BATTERICI

FACILI FRATTURE E INVALIDITÀ DIETRO L’ANGOLO

Osteoporosi, la silente “ladra di ossa”
steoporosi, una ladra di ossa
silenziosa. Solo in Italia colpi-
sce più di 5 milioni di persone.

Capace di togliere qualità di vita ma
anche di portare all’invalidità. Eppure
la malattia non è considerata. Infatti,
solo il 24, 5 % degli italiani dopo i 45
anni si sottopone a un controllo in as-
senza di sintomi. Ma, la frattura da fra-
gilità ossea vuol dire che la situazione
è già compromessa.
Se ben gestita la malattia non deve far
paura ma nonostante questo appena il
24% di chi dovrebbe seguire una tera-
pia si vede prescrivere il farmaco e di
questi il 12% abbandona. Da vittime a
complici. Perché non basta bere un
bicchiere di latte o assumere un po’ di
vitamina D per combattere l’osteoporo-

O si. Addirittura servono due guardie per
una ladra: il principio attivo, l’alen-
dronato, e la vitamina D, che lavorando
in stretta sinergia consentono una ge-
stione della malattia più efficace.
L’osteoporosi non fa paura perché non
si conosce, perché la si considera un
acciacco dell’età. E’ per questo che la
Società Italiana dell’Osteoporosi, del
Metabolismo Minerale e delle Malattie
dello Scheletro insieme alla Federa-
zione Italiana Osteoporosi e Malattie
dello Scheletro hanno realizzato una
campagna informativa, “Osteoporosi-
Storia di una Ladra di Ossa”che si arti-
cola con tutta una serie di iniziative tra
cui spicca un opuscolo volto a far co-
noscere un opuscolo informativo ri-
volto ai pazienti con consigli pratici su

come prevenire e gestire “la ladra di os-
sa.
Come ribadisce Giancarlo Isaia presi-
dente della Siommms, «oltre i 50 anni
una donna su tre è affetta da osteoporo-
si. E questo perché con gli anni, e in
particolar modo dopo la menopausa
quando si registrano nella donna bassi
livelli di estrogeni, le ossa iniziano a
perdere calcio e fosforo e lentamente
diventano più fragili. Talmente fragili
da andare incontro a una frattura anche
in seguito ad un micro trauma. Quando
si arriva alle fratture significa che la si-
tuazione è veramente compromessa e
si parla di osteoporosi severa, una con-
dizione che se non adeguatamente trat-
tata porta all’invalidità e alla morte».

ANGELO TORRISI
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[  ENDOCRINOLOGIA ]

Disfunzioni tiroidee
alta incidenza in Sicilia
con zone endemiche
L’importanza di un adeguato apporto di iodio in acqua e cibo

tare molto attenti a taluni sinto-
mi che possono fare sospettare
una disfunzione tiroidea, consu-

mare prodotti alimentari e anche l’ac-
qua con adeguata presenza di iodio, e
infine, mantenere sotto controllo l’e-
ventuale terapia farmacologica per non
incorrere in errati dosaggi. Questi, in
sintesi, i messaggi che continuamente
diffondono gli endocrinologi e che as-
sumono una particolare valenza di or-
dine medico-sociale in Sicilia a causa
della incidenza appunto, delle patolo-
gie (quale per esempio l’ipotiroidismo
e il gozzo) che sono addirittura ende-
mici in talune zone dell’interno.
Ma, come se tutto ciò non bastasse in-
combe sui siciliani un altro rischio a
carico appunto di questa piccola
ghiandola a forma di farfalla che è si-
tuata alla base del collo e che sviluppa
un triplo concentrato di ormoni: quel-
lo di un carcinoma. La profilassi, dun-
que, quale premessa preventiva: ed è
su tale necessità che insiste un esper-
to della materia: il prof. Concetto Re-
galbuto responsabile del Centro Malat-
tie tiroidee dell’azienda ospedaliera
Garibaldi dell’istituto di Endocrinolo-
gia dell’Università di Catania nonché
dell’osservatorio regionale per la pre-
venzione del gozzo nella Regione sici-
liana.
«Un adeguato apporto di iodio - affer-
ma lo studioso - è indispensabile per la
produzione degli ormoni tiroidei (T3 e
T4) che, a loro volta, servono a pro-
muovere una normale crescita del cor-
po e del sistema nervoso e regolare
numerose funzioni del nostro organi-
smo. E’ stato documentato che, soprat-
tutto negli anni passati, ampie zone

S della Sicilia, e tra queste le zone mon-
tane dei Nebrodi e delle Madonie, so-
no caratterizzate da un’elevata inci-
denza di alcune patologie connesse al-
la carenza iodica, tra cui il gozzo: con
questo termine si intende un ingrossa-
mento della tiroide che può essere più
o meno cospicuo, diffuso o nodulare.
La sintomatologia del gozzo è in gene-
re limitata al riscontro della tumefazio-
ne al collo e al conseguente danno
estetico più o meno rilevante. Tuttavia,
in caso di gozzi voluminosi si possono
anche verificare disturbi da compres-
sione dell’esofago con alterazioni del-
la deglutizione (disfagia), della trachea
con alterazioni respiratorie (tosse e di-
spnea) e dei nervi ricorrenti con altera-
zioni della voce (disfonia). La preva-
lenza di noduli tiroidei rilevati clinica-
mente nella popolazione generale si
aggira intorno al 5%; tale prevalenza
sale al 30-40% se si ricorre ad indagi-
ni strumentali accurate quali l’ecogra-
fia tiroidea, risultando ancora più ele-
vata nelle aree di endemia gozzigena
da carenza iodica».

Quali sono le altre patologie che hanno
una correlazione con tale deficit?

«La carenza di iodio si accompagna
anche a una maggiore incidenza di al-
tre patologie: aumenta la frequenza di
aborti spontanei, natimortalità e mor-
talità perinatale; durante lo sviluppo
del feto possono determinarsi altera-
zioni dello sviluppo corporeo e intel-
lettivo; si assiste, infine, ad un aumen-
to della frequenza di noduli tiroidei e
del carcinoma della tiroide: quest’ulti-
mo rappresenta circa l’1% di tutti i
tumori neodiagnosticati».

A. T.

A carico della tiroide - piccola ghiandola
a forma di farfalla situata alla base del

collo e che sviluppa un triplo
concentrato di ormoni - incombe anche
il rischio di un carcinoma. l’importanza

di un adeguato apporto di iodio

GLI ORGANI DEL BACINO CON LA NUOVA METODICA VENGONO RIPOSIZIONATI NELLA LORO SEDE ANATOMICA E RIPRENDONO A SVOLGERE LE FUNZIONI FISIOLOGICHE

Non più isterectomia in caso di prolasso
arriva l’intervento chirurgico salva utero

ANGELO TORRISI

italiana la prima tecnica chi-
rurgica che consente di evitare
l’isterectomia in caso di prolas-

so, cioè di discesa degli organi del pa-
vimento pelvico: l’utero e la vagina, la
vescica e il retto. In questo modo 5 mi-
lioni di donne italiane che accusano
questa grave disfunzione che può ave-
re come causa il parto, l’anoressia, la
bulimia, la tosse cronica oltre all’età,
non dovranno rinunciare alla mater-
nità ed ai rapporti sessuali e potranno
mantenere anche un buon equilibrio
fisiologico e psicologico. Grazie a que-
sto intervento, poi, le pazienti guarisco-
no immediatamente da incontinenza
urinaria e stipsi.
Finora i disturbi urologici, ginecologi-
ci e colonproctologici sono stati affron-
tati separatamente, con gravi ripercus-
sioni sulla salute delle donne. In caso
di prolasso utero vaginale, in particola-
re, i ginecologici eseguivano l’isterecto-
mia, che procurava una menomazione
fisica e psicologica importante. Questi
interventi prevedevano la sospensio-
ne della vagina che correggeva il pro-
lasso genitale ma non quelli associati, il
prolasso della vescica e del retto, dan-
do luogo a recidive in un caso su tre.
Adesso è utilizzata una nuova procedu-
ra unica si chiama “Pops”,  (PelvicOr-
ganProlapseSuspension) ed è stata
messa a punto In Italia. Come descrive
il prof. Antonio Longo, presidente ono-
rario Siucp,  (Società Italiana Unitaria
di Colonproctologia) e direttore del
Centro Europeo di Colonproctologia e
Patologie Pelviche dell’Ospedale St.
Elisabeth di Vienna.
La tecnica prevede l’inserimento di una
benda di sospensione a livello sottope-
ritoneale con un approccio laparosco-
pico (tre accessi con un diametro infe-
riore al centimetro) che consente di ri-
posizionare gli organi nella loro posi-
zione anatomica.
In pratica la benda viene ancorata alla
vagina e fissata ai muscoli laterali del-
l’addome. In questo modo l’utero viene
quasi sempre conservato (tranne in ca-

È 

so di carcinoma o fibromatosi).
«Così le donne non devono rinunciare
a maternità e rapporti sessuali. L’utero,
poi, può continuare a svolgere la fun-
zione fisiologica di barriera tra retto e
vescica, evitando l’espansione della
stessa vescica e la compressione del
retto che danno luogo all’incontinenza
urinaria ed a gravi forme di stipsi»,
spiega Antonio Longo.
«Al tempo stesso la conservazione del-
l’utero evita tutti i disturbi psicologici
che si verificano in caso di asportazio-
ne dell’organo. In questo modo con un
unico intervento, è possibile risolvere
gli scivolamenti verso il basso di tutti

gli organi del bacino. In pratica l’inter-
vento è in grado di risolvere contempo-
raneamente la discesa di vagina, vesci-
ca e retto, ma cura anche immediata-
mente incontinenza e stipsi».
«Questa chirurgia multidisciplinare
rappresenta un significativo passo in
avanti dato che consente alle pazienti
di dover affrontare un’unica volta la
sala operatoria con ampia riduzione di
dolore e stress, e di recuperare più rapi-
damente una buona condizione di salu-
te generale», aggiunge il prof. Longo.
«Un approccio simile richiede però la
stretta collaborazione tra chirurgo colo-
rettale e uroginecologo che devono la-

vorare di concerto in un centro dedica-
to e ultraspecializzato».
La durata della Pops è di 40-45 minuti,
la degenza di 3 giorni e dopo 15 giorni
si possono riprendere le normali atti-
vità. L’intervento, infatti, è mininvasivo
e non prevede sezionamenti ed asporta-
zioni ed è quasi indolore. Le recidive
sono in media del 2%, quindi le nuove
operazioni sono efficaci nel 98% dei
casi, a fronte del 66% delle procedure
ginecologiche tradizionali (recidive al
33%). Questi risultati si riferiscono al-
la casistica operatoria di 500 casi ese-
guiti fino al 2008, con un controllo fino
a 8 anni dalla data dell’operazione. An-

tonio Longo, che opera a Monza a Ro-
ma e a Palermo. Le pazienti operate
sono donne di tutte le età. I risultati so-
no stati presentati al congresso Interna-
zionale di Colonproctologia della Cle-
veland Clinic svoltosi di recente a Fort
Lauderdale. La tecnica è stata presenta-
ta anche in occasione del maggior Con-
gresso Mondiale di Colonproctologiain
Texas.
Finora le donne con prolasso genitale
venivano operate con tecniche che cor-
reggono il prolasso dell’utero (e della
vagina) asportandolo ma non correggo-
no il prolasso rettale associato. Dando
luogo a recidive nel 30% dei casi. Que-

sti interventi spesso aggravano o deter-
minano la stipsi e dopo qualche anno
un alto numero di pazienti va incontro
ad incontinenza urinaria – l’asporta-
zione dell’utero crea uno spazio vuoto
dove la vescica può dilatarsi a dismisu-
ra con difficoltà a svuotarsi - e frequen-
ti cistiti.
La colposacropessia, intervento gineco-
logico tradizionale, prevede sempre l’a-
sportazione dell’utero, anche se nor-
male e la sospensione posteriore della
vagina, che viene ancorata all’osso sa-
cro, in una posizione non fisiologica: è
fissata più in basso e posteriormente ri-
spetto alla norma.

Finora in caso di prolasso utero vaginale, in particolare, i ginecologici eseguivano
l’isterectomia, che procurava una menomazione fisica e psicologica importante
perché prevedevano la sospensione della vagina che correggeva il prolasso genitale
ma non quelli associati, il prolasso della vescica e del retto, dando luogo a recidive
in un caso su tre. Adesso è utilizzata una nuova procedura unica che si chiama Pops
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«La medicina narrativa
consente di aumentare
l’efficacia delle cure»
Maria Giulia Marini: «Il racconto terapeutico risale a Ippocrate»
ORAZIO VECCHIO

importanza del racconto in
medicina è stata compresa
fin dai tempi di Ippocrate,

eppure soltanto negli ultimi
vent’anni sembra avere ottenuto un
effettivo riconoscimento nell’am-
bito delle discipline, delle profes-
sioni e delle istituzioni che si occu-
pano di salute. È lo spazio della
“medicina narrativa”, fondata sul
ruolo relazionale e terapeutico del
racconto dell’esperienza di malat-
tia da parte del paziente e sulla
condivisione dell’esperienza, attra-
verso la narrazione, con il medico
che lo cura.
La medicina narrativa può infatti
essere definita come quella “forma
espressiva attraverso la quale le
preoccupazioni concernenti la salu-
te si strutturano e vengono veicola-
te da pazienti, parenti e amici, non-
ché dallo staff medico, nelle conver-
sazioni, nelle presentazioni e nei
report dei casi specifici”.
Il beneficio è duplice: da un lato, ri-
flettendo sulla propria condizione,
il paziente può riuscire ad accettar-
la più facilmente; dall’altro, miglio-
rando il rapporto medico-paziente,
il racconto restituisce al malato una
dignità di persona da ascoltare e
non soltanto esaminare dal punto di
vista clinico.
È proprio questo l’aspetto che sotto-
linea Maria Giulia Marini, Direttore
Area Sanità e Salute di Fondazione
Istud, curatrice di uno dei libri più
completi (Medicina narrativa per
una sanità sostenibile) e di uno dei

L’

progetti più seguiti sulla materia
(www. medicinanarrativa. eu), rela-
trice a vari incontri in tutta Italia e
anche in Sicilia (l’ultimo, nei giorni
scorsi, a Ragusa).
«Spesso - dice - i pazienti soffrono
di cose ben diverse da quelle indi-
cate sulla loro cartella clinica. Se si
pensasse a questo, molte loro soffe-
renze potrebbero essere alleviate».
La dott. ssa Marini cita una frase di
Florence Nightingale, celebre infer-
miera britannica, per spiegare le
motivazioni del suo impegno, teso a
recuperare un po’ di umanità in
mezzo all’esasperazione tecnologi-
ca che caratterizza le odierne moda-
lità di cura.

Dottoressa Marini, perché si avverte

il bisogno di una medicina narrativa?
«La medicina narrativa nasce dalla
necessità di non far scomparire il
corpo e la mente delle persone die-
tro a una serie di esami, segni, sinto-
mi che caratterizzano una medicina
sempre più di laboratorio, fatta di
prescrizioni, farmaci, test e sempre
meno di ascolto».
«La medicina narrativa riguarda
quindi la possibilità che il paziente
si racconti e racconti come una ma-
lattia stia cambiando la sua vita, co-
sa significhi vivere o convivere con
una condizione alterata della pro-
pria salute».
«La medicina narrativa serve a qual-
siasi “curante”, dal medico all’infer-
miere all’assistente sociale, per
comprendere meglio, al di là delle
variabili cliniche, come la persona
stia attraversando la sua malattia e
permette quindi di fondare una re-
lazione, soprattutto nel caso di ma-
lattie croniche, capace di far stare
meglio entrambi».

Quale posto occupa oggi la medicina
narrativa e quale potrebbe occupa-
re?

«Intanto, è carente nel percorso di
formazione universitario in quasi
tutti i Paesi occidentali. È dimostra-
to poi che dal terzo anno di studi di
Medicina l’empatia si atrofizza o va
a scemare. Il tema secondo noi fon-
damentale, pertanto, è la formazio-
ne nelle università. Ci conforta che
a giugno scorso l’Istituto Superiore
di Sanità abbia ufficializzato che la
medicina narrativa deve essere uti-
lizzata quale strumento per fare
buona sanità e inserita nei percorsi

«Alla base di tutto ci deve essere la
disponibilità di chi cura ad ascolta-
re e non trincerarsi dietro anamne-
si troppo facili o medicina difensi-
va. Compito di noi ricercatori è di
analizzare le storie: ogni anno ne ri-
ceviamo a migliaia. Non essendo
curanti, andiamo in profondità per
capire in quali casi e come i traumi
iniziali possano essere superati, gra-
zie a quei fattori che aiutano la ca-
pacità di gestire la situazione di dif-
ficoltà, oppure individuiamo le sto-
rie più tetre, caratterizzate ad esem-
pio dalla solitudine nel caso degli
anziani».

Esistono risultati misurabili di que-
sto approccio?

«Abbiamo indicazioni di diverso
tipo. Si è visto, per esempio, che,
quando il paziente è invitato a te-
nere un diario e anche gli infer-
mieri scrivono, si abbassa la fuga
verso altre Regioni. Si è ridotto an-
che lo spreco, perché la metà dei

pazienti riferiscono di esami inap-
propriati. Ma emergono anche ele-
menti positivi: ad esempio, se i me-
dici, oltre che preparati, sono an-
che umani, ovvero accoglienti ed
empatici, allora i pazienti sono in
grado di gestire al meglio e con
maggiore positività la loro condi-
zione di malattia».

Quali pericoli possono frapporsi in
questo percorso?

«Sicuramente c’è il rischio di una
medicina narrativa basata sulla spe-
culazione della sofferenza, che insi-
ste in maniera morbosa sul vissuto
del paziente, che può essere utile
magari a cambiare le leggi in quan-
to mette sotto i riflettori il caso cla-
moroso, ma che non ci interessa per
il nostro lavoro. Noi promuoviamo
una medicina narrativa basata su
cronache reali dei malati, dei pro-
fessionisti, dei familiari, utile a
cambiare un percorso di cura ma
anche a confermarne la validità».

di cura. Peraltro, a livello di regioni
e aziende sanitarie, registriamo un
fermento straordinario dappertut-
to, dalla sanità pubblica come da
quella privata, dalla medicina gene-
rale ai consultori, persino fra i chi-
rurghi. È una circostanza impensa-
bile fino a poco tempo fa. Resta an-
cora poco persuase quelle società
scientifiche legate a ricerche molto
evidence-based».

Quali sono le figure che maggior-
mente possono avvalersi dell’ap-
proccio della medicina narrativa?

«Tutti quanti hanno in cura una
persona: medici, infermieri, assi-
stenti sociali, psicoterapeuti, coun-
selor, ma anche i manager delle
aziende sanitarie e quanti si occu-
pano degli uffici per le relazioni
con il pubblico. I pazienti si posso-
no raccontare attraverso diari, la-
sciare testimonianze scritte, gli an-
ziani si raccontano prevalentemen-
te a voce».

[  SANITÀ ]
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«Emergenza-urgenza
servono professionalità
equilibrio e raziocinio»
Santocono: «Non esasperare né dimenticare le imperfezioni»
JESSICA NICOTRA

i recente, la sanità siciliana è
salita agli onori della cronaca
nazionale per alcuni presun-

ti casi di malpractice organizzativa,
alimentando nuovi spunti di rifles-
sione sulle criticità del Sistema sani-
tario regionale e sulla gestione dei
percorsi.
Un dibattito di interesse collettivo
che spazia dalla triste vicenda della
piccola Nicole alla neces-
saria informatizzazione
dei sistemi, passando per
la riconsiderazione del-
l’intero circuito territoria-
le della salute. Sono tutte
tematiche che Francesco
Santocono, docente di Di-
ritto sanitario presso l’uni-
versità Giustino Fortunato
di Benevento e consulente
per le politiche sanitarie
del sindaco di Catania, En-
zo Bianco, ha puntual-
mente posto al centro di
quel confronto serrato che
in questi giorni tiene im-
pegnata la Commissione
sanitaria del comune di
Catania presieduta dal
prof. Enzo Denaro.
Nelle ultime settimane, forse anche
grazie alla grande attenzione media-
tica, si avverte la forte sensazione
che i meccanismi della Sanità sici-
liana abbisognino di una vera e pro-
pria messa a punto, soprattutto nel
settore dell’emergenza-urgenza.

C’è davvero l’esigenza di intervenire
subito?

D
«Le imperfezioni che sono emerse
attraverso la cassa di risonanza dei
giornali non devono essere esaspera-
te oltremodo né tantomeno devono
finire nel girone dei dimenticati. In
questo momento serve equilibrio,
razionalità e professionalità. La cor-
sa contro il tempo non giova a nes-
suno e finisce sempre per condurci
fuori strada, ma è evidente che ci so-
no questioni che vanno affrontate
con immediatezza».

Il ministro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, ha posto termini temporali
ben precisi, però...

«È sua responsabilità intervenire
laddove si rilevino problemi struttu-
rali e organizzativi. Così come a lei
spetta la scelta dei mezzi da utilizza-
re. Ne ha molti a disposizione, e so-
no tutti di grande efficacia. D’altra
parte, però, siffatte prese di posizio-

ne dimostrano come anche il siste-
ma dei controlli ordinari non fun-
ziona adeguatamente».

A cosa si riferisce esattamente?
«Attraverso i Piani attuativi, l’Agen-
zia nazionale per i servizi sanitari
delle regioni compie uno sforzo im-
portante e cristallizza periodicamen-
te lo stato di salute della sanità sul
territorio. Se sono ben raccolti e in-
terpretati, certi segnali, possono
davvero aiutarci a intervenire pre-

ventivamente».
«Credo, quindi, sia im-
portante rivedere anche i
percorsi di monitoraggio
del sistema. In questo sen-
so, la Commissione sanità
del Comune di Catania sta
valutando la possibilità di
chiedere la partecipazio-
ne attiva dell’amministra-
zione alla stesura dei Pia-
ni attuativi in sede territo-
riale».
Peraltro, con le visite nei
Pronto soccorso della città, il
sindaco sembrava già aver
capito che bisognava inter-
venire nelle questioni dell’e-
mergenza-urgenza...
«È evidente come il sole

all’orizzonte la difficoltà delle no-
stre strutture. Ma sono molti i punti
su cui cercheremo di incidere con la
Commissione, magari offrendo al-
l’assessore regionale della Salute,
Lucia Borsellino, professionalità ed
esperienza. Proprio in tema di per-
corso nascita, ad esempio, stiamo
lavorando ad un progetto che met-
terà la donna al centro del sistema,

NEI PROSSIMI ANNI LA ROBOTICA CONSENTIRÀ DI RAGGIUNGERE OBIETTIVI DI PRESTIGIO EUROPEO PER IL TRATTAMENTO DELLE PATOLOGIE TUMORALI

Chirurgia oncologica, l’ospedale Garibaldi
ai primi posti nella classifica dell’Agenas

SERENA D’ARIENZO

osservatorio Agenas, che pe-
riodicamente analizza il fun-
zionamento delle strutture

sanitarie in ogni angolo del Paese,
mette in mostra i risultati del pro-
prio lavoro e pone l’Arnas Garibaldi
in una posizione di prestigio nel
campo del trattamento chirurgico
delle patologie tumorali, rilevando-
ne l’ampia capacità di intervento in
un settore difficile e complesso.
Secondo l’ente ministeriale, il presi-
dio ospedaliero di Nesima ha le car-
te in regola per competere sia a livel-
lo nazionale che europeo per nume-
rose pratiche terapeutiche e chirur-
giche di carattere oncologico, addi-
rittura primeggiando a livello terri-
toriale e regionale. Non per niente,
proprio in questi giorni, all’interno
del nosocomio è stato inaugurato un
moderno Centro di Accoglienza On-
cologico in grado di accompagnare
il paziente durante l’intero decorso
della malattia, producendo adegua-
to supporto sia sotto l’aspetto psico-
logico sia sotto quello assistenziale,
nonché fornendo gli strumenti ne-
cessari per affrontare finanche i di-
sagi logistici e burocratici.
Tra le eccellenze del Presidio del
Garibaldi–Nesima figura il diparti-
mento materno-infantile guidato dal
dott. Giuseppe Ettore, capace di of-
frire percorsi sanitari completi gra-
zie ai relativi pronto soccorso e sale
operatorie all’avanguardia, al fine
di venire incontro alle necessità del-
la madre e del nascituro durante le
diverse fasi della gestazione.
Secondo le statistiche Agenas, il nu-
mero dei parti nel reparto di ostetri-
cia e ginecologia del Garibaldi-Nesi-
ma è passato infatti da 1648 a 1655
tra il 2013 e l’anno successivo, po-
nendo l’Azienda ospedaliera diretta
dal dott. Giorgio Santonocito tra le
più affidabili, centrando quale unica
struttura in nell’isola l’obiettivo di
riduzione dei parti cesarei, come ri-
chiesto dall’assessore alla salute.

L’

In campo oncologico, il dipartimen-
to diretto dal dott. Giuseppe Ettore
eccelle decisamente con i suoi 267
interventi di tumore maligno nel
biennio posto sotto la lente d’in-
grandimento dallo stesso ente mini-
steriale.
Inoltre, secondo i dati diffusi dal
“Corriere della Sera”, l’Arnas Gari-
baldi occupa il primo posto nell’iso-
la per l’attività chirurgica oncologi-
ca dell’apparato respiratorio, coordi-
nata dal dott. Enrico Potenza. Nel
corso del 2013, infatti, ben 418 sono
stati i ricoveri a regime ordinario, 71
i ricoveri in Day Hospital, 105 gli in-

terventi chirurgici e un indice Medi-
care pari a 778, con un margine di
distacco ampio rispetto alle altre
strutture ospedaliere.
Vero e proprio fiore all’occhiello del
Garibaldi è la chirurgia oncologica
dell’apparato digerente, la cui atti-
vità è legata al nome del dott. Gior-
gio Giannone, con risultati encomia-
bili a livello nazionale oltre che eu-
ropeo.
Secondo quanto riportato dall’Age-
nas, l’Azienda si colloca al primo
posto per gli interventi dei tumori
maligni al colon tra le strutture sani-
tarie siciliane, con 195 ricoveri effet-

tuati durante il 2013, e all’undicesi-
mo posto nel Paese, poco dopo il Ca-
reggi di Firenze e subito prima ri-
spetto all’Istituto Nazionale dei Tu-
mori di Milano. La percentuale degli
interventi si attesta al 10% a livello
regionale per salire al 34% a Catania
e Provincia.
Per quanto attiene il tumore maligno
al retto, sono 85 gli interventi effet-
tuati nel 2013 dall’azienda, situan-
dosi al primo posto in Sicilia e al-
l’ottavo nel Paese, poco dopo il Ca-
reggi di Firenze e dell’Istituto Nazio-
nale dei Tumori di Napoli ma deci-
samente avanti all’Istituto Europeo

di Oncologia di Milano.
A livello regionale la percentuale di
interventi per tale patologia è del
16,7%, mentre per Catania e pro-
vincia ci si attesta intorno al 40%.
Nel 2013, sarebbero 69 i ricoveri
per interventi chirurgici per tumo-
re maligno allo stomaco, che piazza
l’Arnas Garibaldi ancora una volta
al primo posto in Sicilia e al settimo
posto a livello nazionale, una posi-
zione dopo l’Istituto Europeo di
Oncologia di Milano e subito prima
rispetto all’Azienda Ospedaliera di
Padova. In questo settore, se la per-
centuale di interventi nell’Isola è

del 21,3%, raggiunge il 51,1%, più
della metà, a livello provinciale.
Ottimi sono infine i risultati anche
per i tumori del pancreas e quelli
epatobiliari.
Al Garibaldi, però, si pensa già al fu-
turo, con un progetto che tende alla
crescita dei risultati durante il pros-
simo biennio, passando soprattutto
per l’alta tecnologia. La robotica, già
in fase di sperimentazione, sarà in-
fatti fondamentale per scalare posi-
zioni in classifica e consegnare alla
città un gioiello di professionalità e
di integrazione con le altre strutture
sanitarie del territorio.

A sinistra, il dott. Giorgio Santonocito, direttore dell’azienda ospedaliera
Garibaldi-Nesima, insieme con Lucia Borsellino, assessore regionale della
Salute, in una foto d’archivio. Sopra, il dott. Giorgio Giannone, primario di
chirurgia oncologica dell’apparato digerente
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TECNOLOGIA APPLICATA ALLA MEDICINA

Arkimed, il quadro clinico in un’App
el rispetto della tradi-
zione scientifica aretu-
sea, parte da Siracusa

un’iniziativa con cui si migliora
la tecnologia applicata alla me-
dicina. L’acume e l’intuizione,
hanno permesso al dott. Franco
Battaglia, oftalmologo, di inven-
tare un software capace di inte-
ragire con tablet e smartphone
per acquisire notizie sul quadro
clinico dei pazienti e trasferire
quei dati via internet in tempo
reale a specialisti che possono
dare responsi e diagnosi.
Un’App denominata Arkimed,
in procinto di essere divulgata,
che comporta anche vantaggi
per i pazienti, che potranno es-
sere seguiti dal punto di vista
clinico a distanza, evitando
estenuanti e costosi viaggi del-
la speranza. Il punto di forza
del sistema sta nella raccolta
centralizzata di tutti i dati del
paziente con un quadro clinico
immediato e completo e nella
possibilità immediata di trasfe-
rimento dati via internet attra-
verso il portale Arkimed Web a
cui potranno iscriversi tutti i

medici del mondo.
Il software può essere impiegato
per analisi tra cui le fasi di
anamnesi, di esame obiettivo,
l’esame della refrazione oculare,
della tonometria, la fase della
prescrizione della terapia e de-
gli esami. “Arkimed – spiega il
dott. Battaglia - è un progetto di
informatizzazione dello studio
medico oculistico che prende
spunto da un modello utilizzato
dall’esercito Usa e ha richiesto
una ventina d’anni di studi e
sperimentazioni prima di ap-
prodare al risultato finale”.
Nato per essere utilizzato in
ambito oftalmologico, ora è
pronto per essere applicato in
altre discipline mediche, man-
tenendo gli standard di preci-
sione e d’efficienza. Tutto ciò
che serve al medico è disponi-
bile in maniera semplice e
completa, a partire dalla possi-
bilità di ottenere e trasmettere
video e immagini mediche in
alta risoluzione tramite pc, ta-
blet o smartphone, per elabora-
zioni oggettive dei dati.

P. F. M.

N

un percorso capace di seguirla con
attenzione in tutte le fasi della gesta-
zione, servendosi dei necessari sup-
porti informatici e della collabora-
zione fondamentale dei medici di
medicina generale».

A proposito di informatizzazione,
quali sono i ritardi della nostra sanità
nell’utilizzo delle nuove tecnologie?

«La nostra realtà è ancora molto lon-
tana dagli standard europei, ma si
avverte una chiara inversione di ten-
denza. Il sogno è quello di trasfor-
mare la città in una vera e propria
“smart city”, dove si ottimizzano gli
spazi e le risorse, dove si garantisce
un adeguato livello di qualità della
vita e dove le visite specialistiche
possono essere prenotate diretta-

mente dai medici di base o nelle far-
macie, con benefici anche sui tempi
di attesa».

L’integrazione territoriale sembra an-
cora molto lontana, però. Ogni strut-
tura sanitaria è un’isola a sé stante,
non le pare?

«Sì, questo è un problema vero, ma
si tratta di un peccato originale.
Pensi, l’impalcatura giuridica su
cui tutto si muove è di fatto ancora
quella del d. lgs 502/92 che intro-
dusse l’aziendalizzazione nella sa-
nità e il sistema della concorrenza
tra enti erogatori di servizi. Il legi-
slatore però, soprattutto di recente,
sta percorrendo la strada dell’or-
ganizzazione logico-sistematica su
base territoriale, creando indiret-

tamente certe incongruenze, con
conseguenti perdite economiche ri-
levanti».
Strumenti come il manager o il Drg
sono ormai obsoleti e andrebbero ri-
visti. Credo sia arrivato il momento
di una nuova riforma sanitaria, com-
plessiva e capace di fare chiarezza».

Intanto, a Catania, sono finalmente
arrivati i due attesissimi direttori ge-
nerali...

«Cantaro e Pellicanò sono due gran-
di professionisti che conosciamo be-
nissimo e con cui cominceremo su-
bito a confrontarci, così come abbia-
mo fatto con i direttori già insediati.
Completato il quadro, adesso serve
soltanto rimboccarsi le maniche e
pensare alla salute dei cittadini».
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Caduta di elementi dentali
la chirurgia implantare
una soluzione all’edentulia
Vengono ripristinate sia estetica sia funzione masticatoria

FRANCESCO DI MAURO*

edentulia, cioè la perdita tota-
le o parziale degli elementi
dentali, ha conseguenze non

solo sulla masticazione e sullo stato di
salute delle ossa e della bocca, ma si ri-
percuote negativamente sulla digestio-
ne e sull’espressione del viso. La chi-
rurgia implantare permette di ripristi-
nare la funzione masticatoria ed esteti-
ca con l’applicazione di denti fissi me-
diante il posizionamento di impianti.
Ciò può essere realizzato con due dif-
ferenti metodiche: l’implantologia a
carico differito e l’implantologia a ca-
rico immediato. La differenza tra le
due tecniche si riferisce solo ai tempi
di realizzazione dell’intervento.
L’implantologia a carico immediato
consente l’inserimento degli impianti
e l’applicazione della protesi in un’u-
nica operazione con il vantaggio di
riacquistare immediatamente la fun-
zione masticatoria, minima invasività
e rapidità dell’intervento, oltre che un
risparmio economico.
Tra le nuove tecnologie l’implantolo-
gia computer guidata consente un rapi-
do carico masticatorio con denti fissi
anche in 24 ore.
Le nuove tecnologie odontoiatriche
permettono anche di risolvere casi di
edentulia completa. Questi casi risol-
vibili con protesi mobili spesso fasti-
diose ed instabili con difficoltà alla
masticazione, oggi possono essere af-
frontati con successo mediante l’utiliz-
zo della tecnica implantologica All on
fuor. Tale metodologia sostituisce i
denti mancanti con una protesi com-

L’

pleta, supportata da 4 impianti endos-
sei per ciascuna arcata garantendo co-
sì una maggiore stabilità ossea e l’anco-
raggio del manufatto protesico.
La protesi può essere posizionata nel
corso della stessa seduta operatoria
soddisfacendo così la necessità masti-
catoria ed estetica.
Una buona soluzione temporanea o
definitiva può essere anche una prote-
si mobile ben supportata da mini im-
pianti endossei al posto del classico
gancio ritentivo in metallo. Nel mio
studio ci dedichiamo alla cura del sor-
riso ed alla riabilitazione masticatoria
offrendo prestazioni odontoiatriche al-
l’avanguardia, in grado di soddisfare le
esigenze del paziente.

*Odontoiatra

[  ODONTOIATRIA ]

PREVENZIONE

Salute orale
il governo pensa
a un’indagine
epidemiologica

n’indagine epidemiologica
sulle condizioni di salute ora-
le degli italiani, che coinvolga

bambini a partire dai 4 anni, adole-
scenti, adulti dai 18 ai 35 anni e
over 65. A valutare l’idea di avviar-
la è il ministero della Salute, nel-
l’ambito delle azioni del Centro na-
zionale della prevenzione e del con-
trollo delle malattie. Ad annunciar-
lo è in un messaggio inviato ai den-
tisti dell’Andi (Associazione nazio-
nale dei dentisti italiani, il ministro
della Salute Beatrice Lorenzin.
«I risultati consentiranno una valu-
tazione oggettiva delle condizioni
attuali, delle esigenze future dell’as-
sistenza odontoiatrica della popo-
lazione e dell’impatto economico
sull’Servizio sanitario nazionale» ha
spiegato il ministro Lorenzin, la
quale ha annunciato che si sta valu-
tando anche “l’ipotesi di attivare un
percorso di sperimentazione e vali-
dazione di un protocollo di sorve-
glianza sanitaria relativamente al
carcinoma orofaringeo Papilloma vi-
rus umano (HPV) ».
«Ciò in virtù del fatto - ha spiegato
Beatrice Lorenzin - che, relativa-
mente al coinvolgimento dell’Hpv
nel determinismo del cancro orale, i
dati, sebbene più frammentati, inco-
minciano ad essere consistenti».
«Occorre, quindi - ha concluso il
ministro della Salute - un’attenta
nonché sistematica raccolta di dati
epidemiologici. Dati che consentano
di valutare con precisione l’impatto
di Hpv nell’eziologia di tumori di-
versi da quelli della cervice, così
come risulta altresì molto importan-
te eseguire un’attenta valutazione
sull’opportunità di estendere la co-
pertura vaccinale contro Hpv per la
prevenzione dei carcinomi orofarin-
gei».

J. N.
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PIONIERE DELLA SALUTE

Innovazione 
l’odontotecnico
batte ancora
la stampante 3D

o studio del dentista come un la-
boratorio per l’innovazione tec-
nologica. Da sempre il professio-

nista del sorriso è in prima linea quan-
do si parla di innovazione a 360 gradi,
una sorta di «pioniere» della salute.
Anche quando si parla di bio-stam-
panti 3D: l’ultima frontiera della tec-
nologia. Ma secondo gli esperti in Ita-
lia l’odontotecnico batte ancora la
stampante. Stando al recente rapporto
IdTechEx 2014, il settore delle stam-
panti 3D per l’odontoiatria e il biome-
dicale arriverà a toccare 3 miliardi di
dollari nel 2025 a livello mondiale.
Protesi, denti, corone ottenute dalla
scansione computerizzata del cavo
orale del paziente e stampate in 3D
direttamente nello studio del denti-
sta.
«Ancora prima che si parlasse di stam-
pa in 3D, i dentisti già lavoravano con
una macchina in grado di creare e ri-
produrre un manufatto protesico per-
sonalizzato. E si avvalgono della gran-
de esperienza degli odontotecnici, an-
cora insostituibili”, spiega Nicola
Esposito, segretario dell’Andi, l’Asso-
ciazione nazionale dei dentisti italiani.
Le previsioni del rapporto IdTechEx
stimano che nel 2018 saranno vendu-
te 2,3 milioni di stampanti 3D. Un da-
to che non sorprende Esposito: «Le
macchine che usiamo oggi - aggiunge
il segretario dell’Andi - rilevano
un’impronta digitale (effettuata con
una telecamera intraorale), elaborano
un progetto digitale (Cad) e lo realizza-
no con l’ausilio di una speciale mac-
china fresatrice (Cam) che garantisce la
precisione di esecuzione e la qualità fi-
nale dell’intera procedura. Queste
macchine hanno però un costo eleva-
to, anche 80 mila euro - osserva - e su
60 mila dentisti che lavorano oggi in
Italia solo l’1% può permettersi questa
tecnologia».

J. N.
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SPRESAL ASP SIRACUSA

Sicurezza
sul lavoro
formazione
gratuita

a lotta agli infortuni e alle
malattie professionali co-
stituisce un obiettivo prio-

ritario che lo Stato italiano persegue
attraverso tutta una serie di normati-
ve sulla sicurezza e sulla salute nei
luoghi di lavoro. Lo Spresal dell’A-
sp di Siracusa, quale organo istitu-
zionale di vigilanza, non si limita
solamente a una funzione meramen-
te sanzionatoria e repressiva ma
vuole essere anche lo strumento per
la costruzione di una nuova cultura
della prevenzione nel comune inte-
resse sia dei lavoratori sia delle im-
prese stesse, fornendo un valido
supporto informativo e formativo».
E’ quanto afferma il direttore dello
Spresal, Maria Alba Spadafora, la
quale sottolinea come la Regione si-
ciliana, a tale scopo, ha dato l’avvio
ad un progetto denominato “Sici-
lia…in Sicurezza” per cui lo Spresal
sta avviando una serie di corsi di
formazione gratuiti che sono rivolti
alle varie figure del settore dell’agri-
coltura, del settore dell’edilizia,
nonché ai responsabili dei lavori
pubblici e tecnici comunali le cui
informazioni sono reperibili nel sito
internet dell’Azienda.
«L’obiettivo che si vuole raggiunge-
re con questo progetto formativo –
spiega il direttore dello Spresal,
Spadafora – è quello di intervenire
sulle persone per favorire così la
percezione degli eventuali pericoli e
modificarne di conseguenza i com-
portamenti a rischio.
L’importante in ogni caso è erogare
una formazione adeguata e puntua-
le che non sia svolta solo ed esclusi-
vamente per un mero adempimento
formale della normativa ma rappre-
senti un efficace strumento di pre-
venzione degli infortuni e delle ma-
lattie professionali».

J. N.
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[  OSTEOPATIA ]

Massaggi manuali
e ginnastica correttiva
in caso di scoliosi
Ecco come correggere le deviazioni della colonna vertebrale

a scoliosi rappresenta un cam-
biamento di direzione della co-
lonna vertebrale che si riscontra

con maggior frequenza nei bambini e
negli adolescenti. Questa malattia può
dare origine a rilevanti spostamenti
della gabbia toracica tanto da danneg-
giare il cuore, i polmoni e i grandi va-
si. Solo una diagnosi precoce permette
di intervenire per non compromettere
l’equilibrio psico-emotivo ed lo svi-
luppo fisico dei giovani pazienti.
Questo tipo di problema potrebbe esse-
re risolvibile in maniera stabile attra-
verso l’applicazione di tecniche osteo-
patiche in quanto l’osteopatia dispone
di un’ampia gamma di tecniche speci-
fiche mirate al riequilibrio della dina-
mica viscerale.
Il primo passo è comunque avere una
corretta valutazione clinica della sco-
liosi. In una seconda fase, con tratta-
menti osteopatici, i terapisti attueranno
una ginnastica correttiva, trattamenti
manuali e interverranno anche sull’a-
spetto psicologico e comportamentale
del paziente. In un numero minore di
casi la scoliosi ha un’origine muscola-
re nel senso che il problema principa-
le è localizzato a livello dei muscoli.
Naturalmente un paziente scoliotico
presenta sempre contratture muscolari
ma queste sono generalmente seconda-
rie ad altri problemi, per lo più cranio
sacrali, e non sono di per sé una causa
primaria.
In ogni caso, quando sono presenti pro-
blemi muscolo scheletrici di natura
primaria l’osteopatia potrebbe essere il
rimedio più risolutivo a causa dell’alto
livello di specificità delle sue tecni-

L che. Cioè a differenza della ginnastica
correttiva, che propone esercizi di al-
lungamento di alcuni gruppi muscola-
ri, l’osteopatia punta al muscolo o al-
l’articolazione in disfunzione concen-
trando lo sforzo terapeutico in manie-
ra mirata.
Il trattamento della scoliosi interessa in
larga misura il bambino e l’adolescen-
te. Questo perché la scoliosi ha general-
mente un atteggiamento progressivo,
con accelerazioni importanti soprat-
tutto tra i 10 e i 15 anni, dopodiché ten-
de a consolidarsi. A quel punto un ap-
proccio funzionale diventa molto più
difficoltoso perché sono ormai in atto
deformazioni anatomiche soprattutto a
livello dei corpi vertebrali.
Al contrario in età pediatrica il giovane
paziente risponde molto meglio alle
correzioni con un grande vantaggio sia
sui sintomi contingenti sia, soprattutto,
in prospettiva.
La percentuale di successo di un inter-
vento osteopatico è statisticamente al-
ta ed è direttamente proporzionale sia
all’età del paziente sia alla gravità del-
la situazione. L’osteopatia può interve-
nire su questo tipo di problema dispo-
nendo di tecniche in grado di ridurre le
tensioni cranio sacrali e quindi “scio-
gliere” la situazione dall’interno. Natu-
ralmente in caso di gravissime defor-
mazioni anatomiche un intervento
osteopatico non è sufficiente, bisogna
intervenire anche diversamente. Ma in
realtà nella grande maggioranza dei ca-
si l’osteopatia sembra essere estrema-
mente efficace per riadattare meccani-
camente e dinamicamente la colonna
vertebrale e correggere una scoliosi.

F. M.

In cerca di un contatto con il ritmo cranio-sacrale
una tecnica olistica che prevede un tocco leggero

La scoliosi rappresenta un
cambiamento di direzione della

colonna vertebrale che si riscontra con
più frequenza nei bambini. Questa

malattia può dare origine a rilevanti
spostamenti della gabbia toracica

tanto da danneggiare il cuore, i
polmoni e i grandi vasi. Solo una

diagnosi precoce permette di
intervenire per non compromettere

l’equilibrio psico-emotivo e lo sviluppo
fisico dei giovani pazienti. Questo tipo

di problema potrebbe essere risolvibile
in maniera stabile attraverso

l’applicazione di tecniche osteopatiche

l massaggio cranio-sacrale è una
tecnica di massaggio olistico che
prevede un tocco molto leggero

dell’operatore sulle ossa craniche e
sulla colonna vertebrale, alla ricerca
di un “contatto” con il ritmo cranio-
sacrale che andrà assecondato e sti-
molato. Grazie ai vari collegamenti
tra i sistemi che regolano il funziona-
mento dell’organismo, quindi, il
massaggio è in grado di apportare
benefici a tutti i livelli: da semplice
trattamento anti-stress, esso può es-
sere in grado di riequilibrare la po-
stura, i muscoli, l’apparato gastroen-
terico e di migliorare la respirazione.
L’osteopatia cranio-sacrale è dunque

risultata idonea in molti casi nella
cura della sciatalgia, dei mal di schie-
na, dei traumi da parto, colpi di fru-
sta, emicranie, scoliosi, vertigini e
problemi dell’articolazione mandi-
bolare. Dal punto di vista operativo,
il terapista praticherà per una durata
variabile tra i 40 e i 60 minuti delle
leggere manipolazioni delle parti del
sistema cranio-sacrale che rimango-
no normalmente contratte in caso di
stress, stimolando la circolazione del
liquor. Le pressioni non sono supe-
riori a quella di una moneta del peso
di 5 grammi o alla pressione sosteni-
bile di un dito sul globo oculare. No-
nostante la delicatezza con la quale

viene praticato, il massaggio è in gra-
do di agire profondamente sul siste-
ma nervoso, influenzando sia il siste-
ma ormonale che quello immunita-
rio, favorendo quindi l’armonia degli
stati psicologici ed emotivi, ovvero
stimolando uno stato di benessere
che, in base al concetto olistico del-
l’essere umano, favorisce l’armonia
tra corpo, mente e spirito e quindi la
guarigione dalle più diverse patolo-
gie oltre che la loro prevenzione.
Per la sua natura non invasiva, il
massaggio cranio-sacrale può essere
praticato anche sui neonati, sulle
persone anziane e sulle donne in gra-
vidanza.

F. M.
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Ecco come intervenire
contro dolori muscolari
emicranie e lombalgie
Sempre più italiani fanno ricorso alle cure osteopatiche

PIERANGELA CANNONE

osteopatia è una scienza in con-
tinuo sviluppo: in Italia sono
circa 5mila, infatti, gli operato-

ri presenti sul territorio. Il dato si af-
fianca alle ultime ricerche di mercato
che vedono gli studi osteopatici tra le
discipline più utilizzate e apprezzate
nell’ambito delle medicine comple-
mentari.
È stato possibile raggiungere questo ri-
sultato grazie, anche, all’elevato indice
di soddisfazione e appagamento del
paziente che, in base agli ultimi dati, si
attesta essere pari al 78%. Questo a te-
stimonianza che anche nel nostro Pae-
se cresce sempre più il numero di pa-
zienti e medici che rivendicano il ruo-
lo alternativo dell’osteopatia rispetto
alla medicina tradizionale. L’osteopata
si avvale solo di metodiche manuali
cercando di localizzare e trattare la cau-
sa del disturbo tramite l’indagine pal-
patoria e la manipolazione.
Fondata alla fine dell’Ottocento dal me-
dico nordamericano, Andrew Taylor
Still, l’osteopatia è basata su una cono-
scenza precisa e tradizionale di fisiolo-
gia e anatomia del corpo umano.
Lo specialista, infatti, valuta il corpo
umano nella sua globalità e, grazie alle
competenze acquisite, collabora non
solo con società sportive ma anche con
diversi medici come ortopedico, gine-
cologo, odontoiatra e pediatra.
Il suo fondamento scientifico, infatti, è
la disciplina anatomica. La sua filoso-
fia, inoltre, si basa sulla comprensione
dell’integrazione tra corpo e mente;
l’interrelazione fra la struttura e la fun-
zione, e la capacità del corpo di guarir-

L’
si da solo quando meccanicamente in
salute. Il trattamento osteopatico, quin-
di, pone una razionale applicazione di
questi principi in una cura globale del
paziente. A Still e ai suoi studenti, inol-
tre, si deve lo sviluppo di un program-
ma medico-scolastico completo che in-
clude una serie di trattamenti fisici spe-
ciali, ora chiamati “Trattamento osteo-
patico manipolativo”.
In definitiva, l’osteopatia, oggi, si pre-
senta come una medicina complemen-
tare che studia l’uomo nella sua unità
dinamica partendo dall’apparato neu-
ro-muscolo-scheletrico le cui alterazio-
ni strutturali o meccaniche possono
creare diversi e frequenti disturbi come
comuni mal di schiena, emicranie o
dolori articolari.
La terapia osteopatica è riconosciuta
come Medicina ufficiale in Usa, Fran-
cia, Svizzera, Irlanda, Belgio, Finlandia
e, soprattutto, inInghilterra dove si regi-
strano circa 7milioni di pazienti all’an-
no. L’Italia, invece, ha iniziato la sua
procedura di riconoscimento solo nel
2007. Occorre sottolineare che, per lo
sviluppo di questa scienza nel nostro
Paese, è stata di estrema importanza
l’approvazione nel 2010 del documen-
to dell’Organizzazione mondiale della
sanità, “Linee guida sulla formazione e
sicurezza dell’osteopatia”. Nello speci-
fico la norma prevede che l’osteopata
debba acquisire 300 crediti formativi,
di cui almeno 40 di tirocinio professio-
nalizzante. Come avviene oggi sia nel-
le università inglesi sia nei college ita-
liani a esse legate, con un percorso di
formazione di circa 4mila ore, tra cui
mille solo di tirocinio. Da questo pun-
to di vista l’Inghilterra è un forte punto

di riferimento per gli studenti italiani
che vogliono conseguire una laurea in
Osteopatia come previsto dall’Oms. Es-
sendo la prima nazione ad aver impor-
tato l’osteopatia dall’America in Euro-
pa all’inizio del secolo scorso, è anche
l’unica nazione a poter garantire una
formazione universitaria in osteopatia
con un percorso accademico certificato,
oltre a offrire la possibilità di iscrizioni
a un albo professionale con annessa
abilitazione.

E’ importante dire che, ancora oggi, in
Italia, non esiste un albo professionale
o un registro ufficiale. Esistono, tutta-
via, numerose associazioni di categoria
come la Fesios, il Roi e l’Upoi capaci di
svolgere funzioni di tutela nei confron-
ti sia dei professionisti sia dei pazienti
e che, non trattandosi di organizzazio-
ni statali, non possono riconoscere o
abilitare i professionisti. Proprio per
questo motivo i dottrinanti italiani non
sono obbligati a farne parte.

[  OSTEOPATIA ]

Gli studi osteopatici
sono tra le discipline
più utilizzate e
apprezzate
nell’ambito delle
medicine
complementari. In
Italia sono circa
5mila, infatti, gli
operatori presenti
sul territorio. Nelle
foto, manovre
osteopatiche

Lombalgia in gravidanza
le “manovre anti-dolore”

a lombalgia è uno dei principali disturbi che af-
fliggono le donne in gravidanza. In questo parti-
colare momento della vita, in cui il corpo della

donna si trova a vivere una serie di repentini e costan-
ti cambiamenti posturali, l’osteopatia è una metodica
molto efficacie nel ridurre la sintomatologia dolorosa
e può essere di valido aiuto per l’adattamento della po-
stura ai cambiamenti fisiologici che lo stato specifico
richiede.
In particolare, l’osteopatia può essere utilizzata come
prevenzione e cura della sintomatologia a carico del-
la colonna lombare, del sacro, del coccige e del pavi-
mento pelvico, tutte strutture maggiormente coinvol-
te durante la gravidanza.
L’utilizzo dell’osteopatia durante il periodo gravidico,
sembra aiutare la buona riuscita del parto, in quanto
consente alla donna di arrivare al momento in condi-
zioni fisiche migliori e di gestire con una maggiore for-
za e con più elasticità la fase espulsiva e ridurre lace-
razioni ed episiotomie del pavimento pelvico.
I benefici legati all’intervento osteopatico in tutte
quelle condizioni cliniche in cui c’è un’alterazione
della funzionalità della struttura, è che il trattamento
manipolativo osteopatico è stato efficace nel mitigare
il dolore e il peggioramento funzionale rispetto ai trat-
tamenti tradizionali.

F. M.
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applicazione della fisica fonda-
mentale alla salute dell’uomo è
oramai un dato certo e rappresen-

ta un fatto di primaria importanza nella ri-
cerca della salute dell’uomo.
Il centro di adroterapia dei Laboratori Na-
zionali del Sud dell’Istituto Nazionale di
Fisica Nucleare di Catania, entrato in fun-
zione nel 2002, è stato il primo centro
italiano a trattare pazienti con l’adrotera-
pia ed è l’unico centro per il trattamento
del melanoma oculare operativo in Italia,
e uno tra i pochissimi in Europa.
Il centro, denominato “CATANA” – Cen-
tro di Adroterapia e Applicazioni Nuclea-
ri Avanzate” – nasce dalla collaborazione
tra i Laboratori, il Dipartimento di Fisica
e Astronomia dell’università di Catania, il
Centro Siciliano di Fisica Nucleare e
Strutture della Materia e l’azienda ospeda-
liera Policlinico. La responsabilità clinica
dei trattamenti è dell’Azienda Ospedalie-
ra Policlinico dell’Università degli Studi
di Catania con le strutture di radiodiagno-
stica, radioterapia oncologica, clinica ocu-
listica e fisica medica.
L’adroterapia
L’adroterapia è una terapia oncologica per
il trattamento di tumori localizzati svilup-
pata nell’ambito della fisica degli accele-
ratori che consente di minimizzare il dan-
no prodotto ai tessuti sani circostanti. Uti-
lizzando i fasci di adroni (protoni o ioni)
emessi dall’acceleratore di particelle, il
tessuto tumorale viene irraggiato in ma-
niera molto più selettiva di quanto otteni-
bile con gli altri sistemi di radioterapia og-
gi disponibili. Nelle sedute di radioterapia
tradizionale, infatti, le cellule tumorali
sono bombardate con un fascio di raggi x
che “brucia” le cellule malate ma distrug-
ge anche quelle circostanti. Al contrario,
gli adroni sparati dal fascio dell’accelera-
tore rilasciano la maggior densità di ener-
gia direttamente sul bersaglio, proprio lì
dove si trova il tumore, risparmiando i
tessuti sani circostanti. Essendo i protoni
e gli ioni particelle pesanti, a differenza
dei raggi x penetrano nei tessuti senza
deviare molto dalla direzione iniziale e
con la loro carica elettrica strappano elet-
troni alle molecole dei tessuti depositan-
do gran parte della loro energia nella zona
da trattare.
Nel mondo i primi trattamenti con adroni
sono stati effettuati a Berkely nel 1954. Poi
all’interno di laboratori di ricerca sorti
prevalentemente per studi nel campo del-
la fisica nucleare, sono iniziati, in collabo-
razione con centri clinici e ospedali, i
trattamenti con particelle cariche o neu-
tre.
L’adroterapia è oggi utilizzata per il tratta-
mento di molte neoplasie, difficilmente
trattabili con la chirurgia, la radioterapia
e la chemioterapia. La natura non invasi-
va delle radiazioni rappresenta una valida
alternativa per quei tumori localizzati in
sedi anatomiche complicate da organi vi-
tali la cui asportazione sarebbe invalidan-
te per il paziente.
Il trattamento clinico
Il melanoma oculare è un tumore molto
aggressivo, che deriva dalle cellule mela-
nocitarie della coroide oculare e tende a
infiltrare il bulbo oculare e tutti i tessuti
circostanti. Può provocare anche meta-
stasi a distanza. Questi tumori sono spes-

L’

so asintomatici e si manifestano quando
raggiungo dimensioni notevoli interes-
sando l’area maculare posta al centro del-
la retina. Per colpire il tumore si utilizza
un fascio di protoni prodotto da una sor-
gente ed accelerato fino ad un’energia di
62MeV dal ciclotrone superconduttore
dei Laboratori Nazionali del Sud dell’Isti-
tuto Nazionale di Fisica Nucleare.
Il fascio di protoni viene successivamen-
te trasportato fino alla sala di trattamento
e puntato esattamente sulla sede del tu-
more. Il paziente è preparato e allineato
con precisione millimetrica su una spe-
ciale sedia per garantire la perfetta immo-
bilizzazione. I movimenti della sedia sono
controllati e programmabili elettronica-
mente. Per ottimizzare i movimenti di
collo e testa è necessario un sistema di
maschere termoplastiche e fissare lo
sguardo verso un led.
Il chirurgo applica delle clips metalliche
sulla superficie dell’occhio attorno al tu-
more per individuare la posizione del tu-
more semplicemente eseguendo delle ra-
diografie dell’occhio del paziente. I dati
ottenuti vengono elaborati tramite un
software utilizzato dal fisico sanitario per
stabilire le condizioni migliori di tratta-
mento per ogni singolo paziente.
L’allineamento e i controlli richiedono un
quarto d’ora mentre l’irradiamento è com-

pletato in circa un minuto. Durante il trat-
tamento il paziente non avverte alcun fa-
stidio.
Nel caso dei trattamenti di melanoma ocu-
lare, quali quelli trattati a Catania ai Labo-
ratori Nazionali del Sud, il trattamento av-
viene in quattro sedute effettuate in gior-
ni consecutivi. Il grande vantaggio, rispet-
to alle tecniche convenzionali, è quello di
poter conservare l’occhio in situ e mante-
nere una discreta visione.
Fisica delle particelle: applicazioni per la sa-
lute
Le tecnologie e le tecniche sviluppate nel-
la fisica delle particelle sono utilizzate
con successo in medicina, sia in diagno-
stica sia in terapia, e per lo studio di nuo-
vi farmaci. L’esperienza maturata a Cata-
nia nel corso di questi ultimi 13 anni di at-
tività ha dimostrato la validità dei tratta-
menti eseguiti con i protoni e ha fatto da
apripista in Italia. Nei Laboratori Naziona-
li del Sud si è realizzata una convergenza
di professionalità e competenze in diver-
si ambiti disciplinari che si sono incontra-
te durante la progettazione, la realizzazio-
ne e infine durante la fase clinica. La com-
petenza nella fisica degli acceleratori, nel
campo della fisica nucleare, in cui l’Istitu-
to Nazionale di Fisica Nucleare ha una
lunga storia e tradizione, e i Laboratori in
particolare per la presenza di due accele-

ratori di particelle, è stata cruciale per lo
sviluppo di questa applicazione in campo
medico. In particolare, la fisica degli acce-
leratori si è dimostrata determinante per
sviluppare terapie oncologiche, contrad-
distinte da altissima precisione e basso
impatto sui tessuti sani, per il trattamen-
to di tumori localizzati.
La ricerca e l’innovazione rappresentano
anche in questo settore le parole chiave.
Lo sviluppo di nuovi componenti per ac-
celeratori destinati specificatamente al-
l’adroterapia, sorgenti di ioni di concezio-
ne innovativa, sviluppo di piani di tratta-
mento per terapia con particelle, realizza-
zione di rivelatori per l’imaging adrotera-
pico rappresentano alcuni dei settori in
cui la ricerca ha compiuto importanti pro-
gressi.
In Italia esistono solo altri due centri cli-
nici sorti recentemente per questo tipo di
trattamento e sono a Pavia e Trento. In
questi centri non sono operative linee di
trattamento per il trattamento di patologie
oculari. Il Centro di Adroterapia e Appli-
cazioni Nucleari Avanzate dei Laboratori
Nazionali del Sud continua a oggi a resta-
re l’unico centro clinico italiano per que-
ste specifiche patologie.
I Laboratori Nazionali del Sud dell’Istituto Na-
zionale di Fisica Nucleare: un centro di avan-
guardia e di innovazione. La partecipazione

Lotta alle neoplasie
per i casi difficili
un aiuto dalla fisica
Cure innovative nei Laboratori Nazionali del Sud di Catania

[  ADROTERAPIA ]

Nelle foto: a sinistra, la sala del
trattamento di adroterapia dei
Laboratori Nazionali del Sud
dell’Istituto Nazionale di Fisica
Nucleare di Catania; sopra,
l’anatomia dell’occhio

alla grandi infrastrutture di ricerca in Europa.

Le attività di ricerca fondamentali dei La-
boratori si espletano in fisica nucleare,
astrofisica nucleare e particellare, fisica
teorica, fisica dei plasmi, ricerca tecnolo-
gica e applicata. Le attività di ricerca spa-
ziano anche in differenti ambiti della ri-
cerca applicata, quali la fisica degli acce-
leratori e lo studio di sistemi di accelera-
zione innovativi, la fisica dei plasmi con
applicazioni alle sorgenti di ioni, la fisica
nucleare applicata alla medicina, alla bio-
logia e ai beni culturali, il monitoraggio
ambientale e di scorie radioattive, l’irrag-
giamento di componentistica per l’indu-
stria aerospaziale.
I Laboratori Nazionali del Sud sono dota-
ti di due acceleratori, un Tandem Van de

Graaf e un ciclotrone su-
perconduttore, una mac-
china molto compatta dota-
ta di bobine supercondut-
trici che operano immerse
in elio liquido e che posso-
no generare un campo ma-
gnetico fino a 4.8 Tesla. Es-
so è in funzione dal 1994 e
è utilizzato dalla comunità
scientifica internazionale
per condurre esperimenti,
preventivamente sottoposti
e approvati da un comitato
scientifico internazionale,
per lo studio della materia
nucleare.
I fasci di ioni iniettati nel
ciclotrone sono prodotti da
due sorgenti e successiva-

mente inviati nelle diverse sale sperimen-
tali, dotate di complessi sistemi di rivela-
zione, camere di reazione, sistemi da vuo-
to e di tutta la strumentazione necessaria
allo studio delle collisioni nucleari.
I Laboratori partecipano attivamente alla
costruzione delle grandi infrastrutture di
ricerca in Europa e collaborano con presti-
giose università e centri di ricerca a pro-
getti internazionali. Importanti accordi di
collaborazione sono stati sottoscritti per la
costruzione di grandi laboratori di ricerca
in Svezia, Repubblica Ceca e Romania.
Alla luce della ultra decennale esperien-
za maturata a Catania, i Laboratorisi sono
recentemente aggiudicati, una gara inter-
nazionale per lo sviluppo e costruzione di
una sala sperimentale dove sarà installa-
ta una linea di trasporto per fasci genera-
ti da laser nella Repubbica Ceca.
Il progetto denominato ELIMED (Extreme
Light Infrastructure Medicine), servirà a
dimostrare la fattibilità di applicazioni in
campo clinico attraverso la produzione e
accelerazione di protoni per uso terapeu-
tico con impulsi laser.
I ricercatori dei Laboratori in stretta col-
laborazione con quelli dell’Istituto ELI
Praghese, porteranno a termine i primi
studi pre-clinici e valuteranno l’effettiva
possibilità di adoperare questi più econo-
mici e compatti sistemi di accelerazione
al laser, per lo sviluppo dei centri di adro-
terapia del futuro. Questo a dimostrazio-
ne della posizione di leadership scienti-
fica presente in Sicilia ed in particolare a
Catania grazie alla sinergia fra ricercato-
ri di enti di ricerca (INFN e CNR) e uni-
versità di Catania, Clinici (radioterapi-
sti, medici nucleari e radiologi) e fisici
medici delle aziende ospedaliere Poli-
clinico e Cannizzaro.

INTERVISTA CON IL DIRETTORE DEI LABORATORI NAZIONALI DEL SUD, GIACOMO CUTTONE

Una nuova frontiera della radioterapia
«Il mancato centro di protonterapia al “Cannizzaro”: una grande occasione perduta»

Laboratori nazionali del Sud
hanno quale direttore il dott.
Giacomo Cuttone che è suben-

trato nella carica al prof. Marcello
Lattuada dal 1 agosto 2011: e cioè do-
po ventisei anni di attiva collabora-
zione nella medesima struttura. Nel
triennio predente lo stesso dott. Cut-
tone ha rivestito la carica di presi-
dente della Commissione scientifica
nazionale dell’Istituto di Fisica nu-
cleare per la ricerca nel campo della
fisica applicata ed è in atto delegato
nazionale del ministero per l’Istru-
zione Università e Ricerca per il pro-
gramma europeo Orizon 2020 ed è
ricercatore di fisica degli acceleratori.
E’ a lui che abbiamo chiesto taluni
particolari circa la protonterapia e le
sue applicazioni principali.

La protonterapia è stata recentemente
inserita dal ministro della Salute, Bea-

I trice Lorenzin, nei Livelli essenziali di
assistenza previsti nel nuovo centro a
Trento. Il costo del trattamento sarà
coperto dal servizio sanitario naziona-
le ed erogato ai pazienti attraverso il
pagamento di un ticket. Qual è invece
la situazione in Sicilia alla luce della
consolidata esperienza terapeutica e
diagnostica?

«Con l’inserimento della protontera-
pia nei Lea oggi qualunque paziente
italiano proveniente da qualsiasi re-
gione potrà liberamente scegliere di
farsi curare nei centri italiani di pro-
tonterapia in funzione (a oggi Cnao a
Pavia, Trento e il centro di Catania
per i melanomi oculari). Le regioni di
provenienza dovranno quindi rim-
borsare la regione nella quale il cen-
tro è operativo (Lombardia, Trenti-
no). Nella nostra regione pur avendo
fissato un costo per questa terapia

non è mai stata attivata ad oggi questa
procedura. La creazione del centro
clinico di protonterapia a Catania
presso il “Cannizzaro” avrebbe rap-
presentato una opportunità unica non
solo in termini di offerta clinica per i
pazienti siciliani ma sarebbe stato oc-
casione (unica) di immigrazione sani-
taria».

Sappiamo dai dati statistici che la mag-
gior parte pazienti che eseguono il ciclo
di trattamenti provengono da fuori re-
gione. In questo contesto cosa ne è sta-
to del centro clinico di adroterapia del-
l’azienda ospedaliera “Cannizzaro” di
Catania?

«Dal 2002 ad oggi ai Laboratori, l’a-
zienda universitaria Policlinico di Ca-
tania ha trattato oltre 350 pazienti af-
fetti da melanomi oculari con il 95%
di successo. I pazienti non siciliani
trattati sono oltre 2/3 del totale. Il

centro clinico di protonterapia presso
l’azienda ospedaliera Cannizzaro di
Catania è un grande progetto infra-
strutturale finanziato dalla Ue, anco-
ra oggi presente nella programmazio-
ne europea. Difficoltà burocratiche
hanno bloccato la gara che potrebbe -
e secondo me dovrebbe - essere ripre-
sa dalla Regione siciliana, per non
privare il nostro territorio e tutto il
centro sud del nostro paese potrebbe
trovare un chiaro vantaggio in termi-
ni di offerta clinica. Oltretutto questo
centro rappresenterebbe una occasio-
ne unica di ricerca e sviluppo in una
regione come la nostra che è stata la
prima in Italia ad utilizzare questa
tecnica clinica radioterapica».

Il centro che Lei dirige crede nell’impe-
gno europeo e partecipa alla costru-
zione delle grandi infrastrutture di ri-
cerca. Quali prospettive per il futuro?

«I Laboratori sono fortemente impe-
gnati in alcune delle grandi opere per
la costruzioni di infrastrutture di ri-
cerca in Europa. Nella Repubblica
Ceca si sta costruendo, la prima infra-
struttura dedicata alle applicazioni
di particelle prodotte da una sorgen-
te laser per applicazioni mediche, de-
nominata ELIMED Extreme Light In-

frastructure Medicine. Alla luce del-
la ultra decennale esperienza matura-
ta a Catania, i LNS si sono recente-
mente aggiudicati, una gara interna-
zionale per lo sviluppo e costruzione
di una sala sperimentale dove sarà
installata una linea di trasporto per
fasci generati da laser».

A. T.

GIACOMO CUTTONE, DIRETTORE LABORATORI NAZIONALI DEL SUD DELL’INFN
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