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In questo marasma di medici “guaritori ed improvvisati” 
che quotidianamente il web ci propina, muoversi è difficile, 
perché si corre il rischio di perdere tempo prezioso e di 

impiegare inutilmente risorse economiche proprie, con con-
seguente perdita di fiducia nel Sistema Sanitario Nazionale, 
già spesso vituperato per incresciosi avvenimenti che hanno 
dell’incredibile e che non vorresti mai leggere, tanta l’effera-
tezza degli eventi. Ciò non intacca in alcun modo il livello che 
la nostra Sanità ha raggiunto e continua a dimostrare quoti-
dianamente: il numero che Vi presentiamo ne è un emblema a 
tutti gli effetti! Potrete constatare la veridicità di quanto affer-
miamo leggendo i contenuti che abbiamo sviluppato insieme 
ai Professionisti coinvolti. 

Apriamo questo numero con un focus sull’Istituto dei Tumori 
di Milano, nel quale l’oncologia è rappresentata sia a livello 
chirurgico (Prof. Mazzaferro e Prof. Pastorino), sia a livello 
medico (Prof. De Braud e Prof. Corradini) che diagnostico in-
terventistico (Prof. Marchianò). Non poteva mancare anche in 
questo numero uno Speciale dedicato all’Azienda Ospedaliera 
Università di Padova, con una rosa di clinici universitari che 
rappresentano le varie branche mediche, impossibile citarli 
tutti in questo contesto, ci teniamo però a sottolineare la pre-
senza del Prof. Fabris, a capo del Dipartimento della Clinica 
Medica 1 e del Prof. Plebani, direttore della Scuola di Medicina 
e Chirurgia dell’Università di Padova. 

Vi anticipiamo fin d’ora che nei prossimi numeri approfondi-
remo alcune tematiche di interesse corrente in ambito medico 
scientifico, quali le patologie legate alle malattie del fegato, la 
cardiochirurgia mininvasiva, l’oftalmologia e la ginecologia. Di 
questi ultimi tre argomenti Vi diamo un’anteprima rispettiva-
mente con gli articoli del Prof. Rinaldi delle Molinette di Tori-
no, del Dr Anselmetti e del Dr Armellino dell’Ospedale Maria 
Vittoria di Torino. Doveroso per noi, come sempre, ringrazia-
re i Professionisti che hanno contribuito alla realizzazione di 
questo Speciale, insieme all’augurio per tutti Voi Lettori, di 
trascorrere serenamente con i Vostri cari le festività natalizie. 
Infine, un pensiero per un 2017 foriero di soddisfazioni, sorrisi, 
e naturalmente “salute”.

A. Argenta
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La Struttura Complessa Chirurgia 
Epato-Gastro-Pancreatica e Tra-
pianto di Fegato è oggi all’interno 

della Fondazione IRCCS Istituto Nazio-
nale dei Tumori, l’esempio di un’organiz-
zazione di lavoro assistenziale e di ricerca 
tesa ad una sanità comprensibile, moder-
na e vicina alle persone ed ai vari contesti 
di vita. A dirigerla il Prof. Vincenzo Maz-
zaferro, uno degli esperti internazionali 
più rilevanti nel campo del trattamento 
dei tumori dell’apparato digerente, con 
particolare riferimento al fegato ed al 
trapianto epatico. 
Dopo numerosi anni di lavoro negli Sta-
ti Uniti, rientrando in Italia ha guidato, 
dall’Istituto Tumori di Milano, il primo 
gruppo medico-chirurgico che ha iniziato 
ad eseguire sistematicamente nel nostro 
paese interventi di trapianto di fegato 
per tumore. Nel 1996 ha elaborato le li-
nee-guida per eseguire questo tipo di in-
terventi, da allora noti in tutto il mondo 
come “Criteri di Milano”, grazie alla cui 
applicazione ed alla conseguente miglio-
re prevedibilità di risultato in pazienti 
affetti da tumore, l’intera organizzazio-
ne dei trapianti ha potuto migliorare 
sia in Italia che all’estero, il rapporto tra 
domanda ed offerta di organi, permet-
tendo di allocare con corretta priorità 
la risorsa preziosa degli organi donati a 
scopo di trapianto per i pazienti con tu-
more in lista di attesa. Dal 2000 i “Crite-
ri di Milano” sono parte del sistema di 
allocazione degli organi in tutti gli Stati 
Uniti e criterio di riferimento anche in 
Italia ed in Europa, nonché per l’intero 
mondo orientale e per tutta la letteratura 
scientifica specialistica. A tale contribu-
to, la linea di ricerca sviluppata sulla base 
dei Criteri di Milano ha portato ulteriori 
approfondimenti in tema di “criteri al-
largati” e di terapie di retro-stadiazione 
nei pazienti con tumore ed esigenza di 
trapianto, pubblicati sulle più importanti 
riviste del settore. Per la sua attività ha 
ricevuto molti premi e riconoscimenti 

come il primo premio FIRC (Fondazione 
Italiana Ricerca sul Cancro) consegnato 
dalla Presidenza della Repubblica e dal 
fondatore dell’Associazione no-profit 
per la Ricerca sul Cancro, Prof. Guido 
Venosta, il Premio AACR and Landon 
Foundation Innovator Award, il Premio 
Ambasciatore di Milano ed il premio 
CIRSE (Cardiovascular and Interventio-
nal Radiological Society of Europe), oltre 
che la benemerenza civica della città di 
Milano per due volte.

Prof. Mazzaferro ci parli della 
Struttura Complessa che dirige

Il nostro è un reparto di Chirurgia on-
cologica con forte vocazione multidi-
sciplinare, in particolare per l’area della 
gastroenterologia. Essendo inserito in 
un’Istituzione monotematica, quindi 
dedicata al cancro, si dedica alla risolu-
zione del problema cancro in un certo 

Trapianto di fegato per tumore, 
la tecnica che tutto il mondo segue

Il Prof. Mazzaferro, che ha elaborato i “Criteri di Milano” e le altre innovazioni per le 
neoplasie del fegato, ci parla della struttura che dirige all’Istituto Nazionale dei Tumori

settore, che è quello dell’apparato dige-
rente con particolare riferimento all’area 
epatologica ed epatobiliare pancreatica, 
però con larghi sconfinamenti sul resto 
della parte digerente (dallo stomaco al 
colon). La nostra struttura vanta la più 
ampia casistica in Italia di tumori epatici 
sottoposti a trapianto ed il reparto, nella 
sua interezza, è in assoluto tra i più attivi 
sul territorio nazionale per numero di in-
terventi eseguiti per tumore del distretto 
epatico-pancreatico-biliare. 
Oltre all’attività focalizzata sul trapian-
to di fegato, numerose sono le ricerche 
cliniche di alto valore prodotte, perché 
lo scopo è curare meglio domani il pa-
ziente di oggi, come il trattamento delle 
metastasi epatiche da tumori del colon, 
applicando nuovi approcci di terapie in-
tegrate mediche e chirurgiche, anche con 
interventi tecnicamente innovativi asso-
ciati a tecnologie di ultima generazione 
ed ai nuovi farmaci biologici; il controllo 
integrato dei tumori epatici mediante la 
termoablazione, con nuove tecnologie 
che impiegano il calore e l’approccio mini-
invasivo all’addome, e la radioembolizza-
zione. Abbiamo superato ampiamente le 
5000 resezioni cioè le asportazioni di tu-
more dal fegato (anche in questo campo 
abbiamo la più ampia casistica, che col-
loca intorno al 60-70% le probabilità di 
sopravvivenza dei pazienti sottoposti ad 
intervento chirurgico resettivo), abbiamo 
fatto il cinquecentesimo trattamento da 
radioembolizzazione, una procedura che 
prima di noi era solo pioneristica e che 
siamo stati i primi ad importare nella 
pratica corrente. 

In cosa consistono le procedure 
di retrostadiazione?

I pazienti con tumore oltre i criteri con-
venzionali che vengono accettati per es-
sere sottoposti ad interventi chirurgici, 
vengono trattati con procedure di altro 
tipo, tra queste la radioembolizzazione, 
grazie alle quali i tumori vengono ridot-

 oncologia

È l’osservazione
che aiuta a fare la 

cura migliore

Speciale ECCELLENZE Lombardia

”
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Prof. Vincenzo Mazzaferro
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ti (in alcuni casi addirittura eliminati), e 
comunque resi più aggredibili al punto 
da poter essere operati e rimossi defini-
tivamente. Il complesso delle cure, ossia 
dei farmaci o delle procedure che vengo-
no somministrati prima degli interventi 
chirurgici e che permettono di ridurre la 
massa tumorale, vengono anche defini-
te terapie neoadiuvanti.

Speciale ECCELLENZE Lombardia

In alto, il Prof. Mazzaferro insieme alla 
sua équipe, qui sopra il Prof. Mazzaferro 

durante il suo soggiorno in Cina

1.   Unico centro oncologico italiano autorizzato al trapianto di fegato.
2.    Leadership internazionale nella elaborazione ed applicazione dei criteri di 

selezione ed allocazione per il trapianto di fegato in oncologia (carcinoma 
epatico, metastasi da tumori neuroendocrini e da tumori rari).

3.    Trattamento in regime di ricovero di circa 800 pazienti/anno portatori di 
casi complessi a carico di tumori del distretto epato-bilio-pancreatico e 
dell’apparato digerente.

4.    Centro di eccellenza ENETS per la cura dei tumori neuroendocrini del tratto 
gastro-enterico e sede del meeting annuale tra i Centri NET presenti sul 
territorio nazionale.

5.    Sede del gruppo di epato-oncologia multidisciplinare per la gestione con-
certata anche a distanza (web-based) delle problematiche dei pazienti 
con tumori dell’apparato digerente, in particolare del distretto epato-bilio-
pancreatico.

6.    Sede di coordinamento (principal investigator), di reclutamento e di follow-
up per studi clinici prospettici sulle nuove terapie chirurgiche, interventisti-
che e farmacologiche nell’ambito del trattamento dei tumori primitivi e 
secondari (metastasi) del fegato, delle vie biliari e del pancreas. Costante 
produzione scientifica ad alto impatto.

7.    Centro di training formativo pre-e post-laurea (Università di Milano e Scuola 
di Chirurgia Generale) sia sulla chirurgia convenzionale che mini-invasiva 
nel trattamento dei tumori addominali.

8.    Centro autorizzato alla prescrizione dei nuovi farmaci contro l’epatite C con 
particolare riferimento all’area dell’oncologia e sede di speciali compe-
tenze in epatologia dei trapianti.

9.    Leadership internazionale e primo Centro di applicazione in Lombardia 
della radioembolizzazione con Y90 per il trattamento dei tumori epatici 
primitivi e secondari.

10.  Sede dell’Associazione Prometeo (Progetto Malattie Epatiche Trapianto e 
Oncologia), ONLUS di supporto alle problematiche socio-assistenziali, lo-
gistiche (casa di accoglienza Casa Prometeo) e di miglioramento della 
qualità di vita nei pazienti affetti da neoplasie del distretto epato-bilio-pan-
creatico o sottoposti a trapianto.

eccellenze Del RePARto
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Prof. Vincenzo mazzaferro
S.C. Chirurgia Apparato Digerente 
e Trapianto di Fegato
Fondazione IRCCS - Istituto Nazionale 
dei Tumori
Via Venezian, 1
20133 Milano
Segreteria: 02 23902760/2338
Fax 02 23903498
segreteria.mazzaferro@istitutotumori.mi.it

Quando e come ha capito che quella 
del trapianto era la giusta soluzio-
ne per curare determinati tumori?

Ho cominciato la mia carriera proponen-
do quella che per l’epoca era una mezza 
follia, ossia pensare di fare i trapianti 
anche nei pazienti oncologici. Oggi il 
trapianto di fegato in oncologia si avvia 
ad essere l’indicazione più importante in 
assoluto. Ho capito che si poteva fare il 
trapianto di fegato sui malati di tumore 
osservando le cose. La medicina è sem-

solo tempo sia la condizione di base – ad 
esempio l’infezione virale e la cirrosi – 
che causa il tumore assieme al tumore 
stesso e quindi si sostituisce il fegato ma-
lato rimosso con un altro organo sano, si 
risolve il problema. Progressivamente si 
è cominciato ad agire così, tanto che oggi 
si comincia a parlare di trapianto anche 
per le patologie metastatiche, ossia non 
“nate” nel fegato ma “arrivate” al fegato 
da altre sedi. Davvero è l’osservazione 
che aiuta a fare la cura migliore. La chi-
rurgia, anche in oncologia, è fatta di tanti 
insuccessi ed insoddisfazioni, ma questo 
è parte di ogni processo di crescita e di ri-
cerca. Il buon chirurgo ama al contempo 
il proprio paziente ed il proprio lavoro. Ci 
sono due dimensioni nel nostro mestie-
re, una etico-filosofica di ricerca ed una 
tecnico-organizzativa di applicazione. 
Le due dimensioni devono convivere e 
andare di pari passo. È importante ricor-
dare sempre che, quello che un chirurgo 
sta facendo lo fa su un essere umano che 
ha una sua vita ed una sua storia e che a 
lui si affida, solo così si può governare la 
propria audacia in modo corretto.  

A sinistra una delle tante attività 
dell’Associazione Prometeo ed a destra 
un’esame con mezzo di contrasto

Speciale ECCELLENZE Lombardia

Prometeo, che è l’acronimo di Progetto Malattie Epatiche, Trapianto e 
Oncologia, nasce nel 1999 all’interno dell’Istituto Nazionale dei Tumori 

di Milano. A fondarla il Prof. Vincenzo Mazzaferro insieme ad alcuni suoi ex-
pazienti, con lo scopo di rispondere in modo concreto ed attivo alle pro-
blematiche dei pazienti ed ai loro familiari. Le attività ed i progetti dell’As-
sociazione sono mirati all’accoglienza ed alla gestione della qualità di vita. 
Prometeo fa accoglienza attraverso lo “sportello di supporto ed orienta-
mento”, con un volontario presente ogni mattina in reparto per aiutare i 
visitatori e rispondere alle possibili domande; attività di intrattenimento e 
ricreative ed offrendo alloggio a condizioni agevolate nei pressi dell’Istituto 
dei Tumori. La qualità di vita è curata attraverso le attività di sensibilizzazio-
ne per promuovere l’umanizzazione della cura ed una cultura dell’acco-
glienza del malato e della sua famiglia. L’Associazione supporta anche la 
ricerca clinica relativa alle malattie epatiche con l’erogazione di borse di 
studio a medici e con attività di informazione e formazione per le persone 
che hanno subito un trapianto di fegato.

ASSociAzione PRometeo

pre passata attraverso l’osservazione di 
ciò che i pazienti manifestano e sulla 
riflessione di quello che si può fare per 
modificarlo. Il tumore del fegato per 
sua natura rimane confinato per molto 
tempo nello stesso organo in cui nasce e 
progredisce, a differenza degli altri tipi di 
tumore. Il cancro epatico è uno dei pochi 
di cui si capisce l’origine e la popolazio-
ne a rischio è abbastanza individuabile a 
priori. Il ragionamento si è quindi mosso 
in questa direzione: se si rimuove in un 
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Prof. Filippo de Braud 
Fondazione IRCCS - Istituto Nazionale 
dei Tumori
Via Venezian, 1 - 20133  Milano
Segreteria: 02 2390 3066
Fax 02 2390 2149
segreteria.oncologiamedica@
istitutotumori.mi.it
filippo.debraud@istitutotumori.mi.it

Il Dipartimento di Medicina On-
cologica della Fondazione IRCCS 
“Istituto Nazionale dei Tumori” di 

Milano, coordina l’assistenza e la ricerca 
clinica relative alla cura dei tumori solidi 
dell’adulto. A dirigerlo, dal 2011, il Prof.  
Filippo de Braud, che ricopre anche il 
ruolo di Direttore della Struttura Com-
plessa di Medicina Oncologica 1. Profes-
sore Ordinario di Oncologia Medica e 
Direttore della Scuola di Specializzazio-
ne in Oncologia Medica dell’Università 
degli Studi di Milano, dopo la laurea ha 
continuato la sua formazione negli Isti-
tuti di ricerca, tra i quali il Royal Free 
Hospital School of Medicine di Londra, 
l’Institute Gustave Roussy  di Parigi  e la 
Wayne State University di Detroit, negli 
Stati Uniti. Coordina e conduce studi di 
ricerca sui nuovi farmaci ed è consulente 
scientifico e membro di Comitati nazio-
nali ed internazionali. 

Prof. de Braud ci parli delle 
novità che ha introdotto una volta 
ricevuto l’incarico di Direttore 
del Dipartimento di Oncologia

Quando sono arrivato 5 anni fa, ho trova-
to tre gruppi diversi, uno trattava i linfo-
mi ed i trapianti di midollo, uno i tumori 
solidi ed uno i tumori della mammella. 
Ho quindi riunito i tre reparti nell’attuale 
Divisione di Oncologia Medica 1. Ho cer-
cato di razionalizzare e focalizzare l’atten-
zione nell’ottica del rispetto per il malato 
e per le competenze dei colleghi, creando 
delle strutture super specialistiche. In so-
stanza ho raggruppato persone compe-
tenti, medici ed infermieri, specializzati 
e con esperienza professionale specifica, 
rafforzando la divisione in sottogruppi, in 
modo tale che ogni malato abbia la garan-
zia di essere curato dal medico competen-
te per la sua malattia. La collaborazione 
nell’ambito di una struttura dipartimenta-
le, a mio avviso, consente un processo di 
continuo confronto sull’innovazione nelle 
strategie terapeutiche. Tutte le decisioni 

sui percorsi diagnostici e terapeutici sono 
prese nell’ambito di riunioni multidiscipli-
nari con gli altri specialisti e questo per-
mette al paziente di avere la migliore qua-
lità ed assistenza. Poi noi abbiamo come 
missione la ricerca, per cui ho portato più 
di 400 protocolli di studio ed oggi abbia-
mo quasi 30 fasi 1, cioè farmaci molto 
innovativi che sono provati per la prima 
volta sull’uomo. 
Abbiamo quindi spostato l’attenzione 
dell’offerta non solo sull’assistenza ma 
soprattutto sui percorsi di ricerca con 
farmaci sperimentali, cercando di poten-
ziare questo aspetto. Ad oggi la struttura 
vanta circa 40 persone che, oltre a fare 
assistenza, si occupano anche di ricerca. 
A a molti dei malati con patologie in cui 
la terapia standard non abbia risultati 
soddisfacenti, possono essere proposti 
trattamenti nell’ambito di studi clinici di 
fase I,  II e III condotti su scala nazionale 
ed internazionale, infatti poter accedere 
a sperimentazioni cliniche deve esse-
re considerato un diritto dei malati. La 
struttura accoglie anche medici specia-
lizzandi e giovani specialisti con l’obietti-
vo di garantire il ricambio generazionale 
attraverso la formazione, approfittando 
dell’entusiasmo dei più giovani. Per es-
sere produttivi bisogna avere una buona 
organizzazione interna, organizzazione 
che dà il “capo” nella misura in cui lascia i 

Ricerca ed innovazione all’Istituto 
Nazionale dei Tumori di Milano

Il Prof. de Braud, Direttore del Dipartimento di Oncologia, ci illustra le novità messe in 
campo nell’ambito della cura dei tumori solidi dell’adulto fin dal suo insediamento 

responsabili delle diverse strutture, liberi 
di essere funzionalmente adeguati nelle 
richieste dei pazienti. Un altro punto fon-
damentale è creare cultura nella popola-
zione rispetto alla malattia e migliorare la 
comunicazione con il paziente. 

Tra le patologie trattate nella sua 
Struttura rientrano le Neoplasie 
Neuroendocrine, ce ne parli

A queste patologie neoplastiche infre-
quenti riserviamo un’attenzione partico-
lare. Le cellule neuroendocrine sono ubi-
quitarie ed hanno la funzione di secernere 
ormoni che diffondono nell’organismo. I 
tumori neuroendocrini che prendono 
origine da queste cellule possono colpi-
re organi anche molto diversi tra di loro. 
Colpiscono più frequentemente il tratto 
gastroentericopancreatico ed i polmoni. 
L’eterogeneità di tali neoplasie comporta 
interventi mirati e diversificati allo scopo 
di eradicare tali tumori, laddove sia possi-
bile. La chirurgia permette generalmente 
di rimuovere efficacemente la massa tu-
morale. A seconda della sede della lesio-
ne, della stadiazione e delle condizioni 
cliniche del paziente, si può utilizzare la 
chemioembolizzazione oppure la crioabla-
zione o la termoablazione. Un’altra opzio-
ne è la radioterapia metabolica, ossia l’as-
sociazione di un marcatore radioattivo ad 
un farmaco specifico. La scelta del regime 
terapeutico si avvale spesso di combina-
zioni di più chemioterapici. Nell’ambito 
del trattamento sintomatico vengono 
abitualmente utilizzati gli analoghi della 
somatostatina.

Prof. Filippo de Braud



Sanità&Benessere   dicembre 2016

Questo supplemento è stato realizzato da Rcs non ha partecipato alla sua realizzazione e non ha responsabilità per il suo contenuto. Infoline +393468261608 redazione@cscommunication.it c o m munication
cs
media & digital advertising

5

 chirurgia Speciale ECCELLENZE Lombardia

La ricerca del Dott. Ugo Pastorino 
nella lotta contro il cancro ai polmoni

«Una malattia inventata dall’uomo che l’uomo deve 
trovare il modo di eliminare»

Dott. Ugo Pastorino
Unità Operativa Complessa di 
Chirurgia Toracica 
Fondazione IRCCS - Istituto Nazionale 
dei Tumori
Via G. Venezian, 1 - 20133 Milano
Segreteria: 02 23902384
Fax 02 23902907 
ugo.pastorino@istitutotumori.mi.it

Il Dott. Ugo Pastorino, direttore dell’U-
nità Operativa Complessa di Chirurgia 
Toracica dell’Istituto Nazionale dei 

Tumori di Milano dal 2003, si è laureato 
alla Statale di Milano, e poi specializzato in 
chirurgia d’urgenza, oncologia e chirurgia 
toracica. Le sue esperienze di studio nei 
più importanti centri di chirurgia toracica 
di Londra, New York, Houston e Parigi, gli 
hanno valso nel 1994 la nomina a primario 
del Royal Brompton Hospital di Londra, il 
primo centro di chirurgia cardio-toracica 
del Regno Unito. La sua formazione profes-
sionale abbraccia tutta l’oncologia toracica: 
polmone, esofago, timomi, sarcomi, tumo-
ri germinali e pediatrici. Una chirurgia che 
richiede non solo di demolire, ma di saper 
ricostruire vasi, bronchi e parete toracica. 
Le sue rivoluzionarie sperimentazioni han-
no dimostrato che i pazienti con metastasi 
polmonari possono essere guariti, e defini-
to i criteri di selezione oggi accettati dalla 
comunità scientifica internazionale.

Dott. Pastorino da dove parte il suo 
interesse per il cancro ai polmoni?

La cosa che mi ha sempre affascinato del 
cancro al polmone è che sia un’epide-
mia inventata dall’uomo con la pro-
duzione industriale delle sigarette, 
mentre era malattia rarissima 
all’inizio del XX secolo. Nel 1976, 
al quarto anno di università, sono 
entrato all’Istituto Nazionale Tu-
mori di Milano per prepa-
rare con Franco Berrino 
la mia tesi di laurea sulle 
cause ambientali del can-
cro polmonare. È  stata 
una ricerca affascinante 
sul rapporto tra fumo ed 
esposizione professiona-
le, ed ha dimostrato che 
chi era esposto e fumava 
aveva un rischio di cancro 
molto più alto, ma che il 
fumo rimaneva il fattore di 
rischio principale anche ne-

gli esposti ad altre sostanze cancerogene. 
La sua pubblicazione ha fornito un nuovo 
modello di analisi dell’interazione tra uomo 
e ambiente, dimostrando che nel tumore 
polmonare le scelte comportamentali indi-
viduali sono più importanti dei fattori di 
rischio ambientali. Negli anni ‘80, alcuni 
dati interessanti sul rapporto tra dieta e 
cancro hanno generato nuove ricerche sul-
la prevenzione farmacologica dei tumori 
causati dal fumo. Noi abbiamo lanciato il 
primo trial randomizzato con la vitamina A 
nei pazienti operati per cancro al polmone, 
e poi un grande studio europeo, che ha ar-
ruolato quasi tremila persone, ma sempre 
proponendo la prevenzione farmacologica 
solo a chi aveva smesso di fumare.

Ci parli dell’importanza 
della ricerca in questo settore

La ricerca clinica è importante perché l’Ita-
lia deve dare un contributo all’innovazione 
delle cure, se vuole mantenere un posto di 
rilievo nella comunità scientifica mondiale. 
Senza ricerca non può esserci innovazione, 
e senza risultati concreti, che migliorino le 
aspettative di vita, non si possono attrarre 

i finanziamenti necessari. Lo sviluppo 
delle conoscenze genomiche e mole-
colari offre enormi possibilità di ri-
cerca, a patto che i medici sappiano 
fare squadra con chi lavora in labora-
torio, per scoprire le cure più efficaci. 

Anche per il chirurgo si aprono oggi 
grandi opportunità di genera-

re nuove ipotesi biologiche e 
testare la migliore integra-

zione fra le diverse tera-
pie. Ma oltre a questo, 

noi possiamo mettere 
a disposizione delle 
generazioni future 
grandi banche di 
tessuti che servano 

a confermare ipotesi 
ora non immaginabili. 

Cos’è la banca dei tessuti?
Quando operiamo una persona per un tu-
more, asportiamo insieme al cancro una 
porzione di tessuto sano. Infatti, anche se 
la chirurgia per i tumori maligni è sempre 
meno demolitiva, deve garantire margini di 
tessuto sano, e l’asportazione dei linfonodi 
potenzialmente interessati. Il patologo esa-
mina e conserva solo un campione del ma-
teriale asportato, ma lascia una parte signi-
ficativa di tessuti malati e sani, che possono 
essere congelati e raccolti nella banca, insie-
me al sangue ed ad altri materiali. È un ser-
batoio biologico che viene preservato senza 
limiti di tempo, e che mettiamo a disposizio-
ne dei ricercatori di oggi e di domani.

Quali sono i progetti attivi dell’Isti-
tuto Nazionale dei Tumori di Milano?

Il nostro progetto più importante è sulla dia-
gnosi precoce del cancro polmonare, ed integra 
la TC spirale del torace con l’analisi dei micro 
RNA circolanti nel sangue. Abbiamo recluta-
to in questo programma oltre diecimila forti 
fumatori, e siamo molto ottimisti sulle possi-
bilità di anticipare la diagnosi e migliorare la 
cura del cancro polmonare grazie ai nuovi test 
biologici. Già oggi, la TC spirale ci permette di 
operare la gran parte dei pazienti con approc-
cio mininvasivo, grazie all’impiego di tecno-
logie digitali di ultima generazione come la 
VATS 3D, anche in soggetti anziani od affetti 
da enfisema e bronchite cronica severa. I risul-
tati sorprendenti dell’immunoterapia ci fanno 
pensare che prevenzione, diagnosi precoce e te-
rapia biologica possono ridurre drasticamente 
il cancro polmonare, un’epidemia che l’uomo 
ha causato ed oggi deve eliminare.

Dott. Ugo Pastorino
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 ematologia Speciale ECCELLENZE Lombardia

La Struttura Complessa di Emato-
logia dell’Istituto Nazionale dei 
Tumori di Milano si occupa della 

diagnosi e del trattamento delle neopla-
sie ematologiche del paziente adulto. A 
parlarcene il Prof. Paolo Corradini, Di-
rettore del Dipartimento di Oncologia 
ed Emato-Oncologia dell’Università degli 
Studi di Milano, nonché Direttore del Di-
partimento di Ematologia ed Onco-Ema-
tologia Pediatrica della Fondazione IRCCS 
Istituto Nazionale dei Tumori e Direttore 
della Struttura Complessa di Ematologia 
– Trapianto Midollo Osseo. Formatosi a 
Torino ed in America, alla Columbia Uni-
versity di New York e poi ad Harvard ed al 
Dana Farber Cancer Institute di Boston, 
fin dagli inizi della sua carriera ha svol-
to attività di ricerca clinica e molecolare 
nel campo delle neoplasie ematologiche, 
in particolare nel mieloma multiplo e 
nei linfomi non-Hodgkin. Ha sviluppato 
metodiche di laboratorio innovative per 
il monitoraggio molecolare della malattia 
minima residua nel mieloma multiplo, nei 
linfomi e nella leucemia linfatica cronica. 
Si occupa di trapianti di cellule staminali 
emopoietiche, infatti ha lavorato sin dagli 
anni ‘90 a protocolli di trapianto autologo 
ed allogenico ed in particolare è stato uno 
dei primi in Europa ad introdurre proto-
colli di condizionamento a ridotta inten-
sità per il trapianto allogenico nei pazienti 
con linfomi recidivati. È inoltre Professore 
Ordinario di Ematologia all’Università de-
gli Studi di Milano.

Prof. Corradini ci parli 
dell’importante reparto che dirige

Il nostro reparto ha cominciato la sua at-
tività nel campo dei linfomi con Gianni 
Bonadonna negli anni ’70. All’epoca fu 
la prima unità ad eseguire il trapianto di 
midollo in Italia nel campo dei linfomi. Io 
sono arrivato nel 2001 ed il mio obiettivo 
è stato quello di aprire una vera e propria 
Ematologia, che si occupasse non solo dei 
linfomi ma anche del mieloma multiplo, 

delle leucemie e delle mielodisplasie, ma 
soprattutto portare il trapianto non solo 
autologo ma anche allogenico. 

In cosa consistono questi tipi 
di trapianto? Quali sono 
le differenze?

Il trapianto allogenico consiste nel tra-
piantare le cellule staminali prelevate da 
un donatore, che è poi il vero trapianto 
di midollo. Di fatto si trapianta il sistema 
immunitario, ossia quello che gioca la dif-
ferenza nella possibilità di controllare la 
malattia neoplastica. Il trapianto autologo 
invece è come se fosse una banale auto-
trasfusione di cellule staminali, il quanto 
il donatore è il paziente stesso. Questo ha 
il solo scopo di far sì che il paziente ripren-
da i giusti valori di emocromo dopo una 
chemioterapia ad alte dosi. Questo tipo di 
trapianto non si effettuava in Istituto pri-
ma che arrivassimo noi. 

Il dipartimento di Ematologia 
fa anche ricerca?

In ambito oncoematologico seguiamo 
tutte le patologie, il che però non vuol 
dire che facciamo ricerca su tutto. L’uni-
tà è strutturata in modo da applicare la 
miglior cura possibile come standard in-
ternazionale nei settori dove non faccia-
mo ricerca, mentre dove la ricerca c’è, ai 
pazienti offriamo anche qualcosa in più, 

Prof. Paolo Corradini

Linfomi, a Milano negli anni ’70 
il primo trapianto di midollo in Italia 

Il Prof. Corradini, direttore del Dipartimento di Oncologia ed Emato-Oncologia 
dell’Università degli Studi di Milano ci parla di ricerche e protocolli

Prof. Paolo corradini 
Struttura Complessa di Ematologia
Fondazione IRCCS - Istituto Nazionale 
dei Tumori
Via Venezian, 1
20133 Milano
Segreteria: 02 2390 2950 - 02 2390 2343
paolo.corradini@unimi.it
paolo.corradini@istitutotumori.mi.it

sia in termini di diagnostica, cioè di stra-
tificazione del rischio della loro malattia 
basata su fattori di genomica e quindi con 
un’attività di laboratorio, sia in termini 
di protocolli innovativi o con farmaci an-
che sperimentali quando questi fossero 
richiesti. Le patologie su cui facciamo ri-
cerca sono 3, i linfomi, la leucemia linfa-
tica cronica ed il mieloma multiplo. Poi c’è 
un’area in più che è quella del trapianto di 
cellule staminali emopoietiche, dove noi 
storicamente abbiamo fatto alcuni studi 
pionieristici. Per esempio siamo stati i pri-
mi al mondo a fare il trapianto allogenico 
nei linfomi a cellule T, che poi è diventato 
lo standard mondiale per la malattia in 
ricaduta. Quando sono nati i nuovi regi-
mi di condizionamento col trapianto non 
mieloablativo, i primi protocolli sono stati i 
nostri. Dal 2000 tutti i protocolli naziona-
li di trapianto allogenico nei linfomi, sono 
coordinati da noi. Abbiamo organizzato 
l’attività di questa Divisione in modo da 
poter effettuare studi di fase 1, cioè con 
le molecole o le combinazioni di molecole 
che per la prima volta vengono sperimen-
tate sull’uomo. Poi, oltre agli studi nel 
campo del trapianto, abbiamo gli studi di 
fase 2, gli studi cooperativi randomizzati e 
abbiamo anche gestito uno studio rando-
mizzato accademico sul mielina multiplo. 
Per ora siamo l’unico centro italiano che 
può fare, la terapia con le CAR T-cell nei 
linfomi, cioè una forma di immunoterapia 
con cellule modificate geneticamente, che 
è molto promettente e che ha un’attività 
antitumorale potentissima.
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 Radiologia Speciale ECCELLENZE Lombardia

Il Dott. Alfonso Vittorio Marchianò 
dirige la Struttura Complessa di Dia-
gnostica Radiologica ed Interventistica 

dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano 
dal gennaio del 2012. L’incarico è il tributo ai 
meriti professionali conseguiti dal luminare 
nell’arco della sua lunga carriera professiona-
le. Laureato nel 1984 in Medicina e Chirur-
gia all’Università degli Studi di Milano, con il 
massimo dei voti, si è specializzato nel 1988 
in Radiodiagnostica e Radioterapia sempre 
presso l’ateneo milanese. Da più di trent’anni 
lavora con diversi ruoli e responsabilità pres-
so l’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. 
Il reparto che dirige fornisce un importante 
riferimento nel percorso di diagnosi e cura 
dei pazienti, assicurando ai malati l’eccellenza 
non solo a livello clinico-assistenziale, ma an-
che nel campo della ricerca, sia nel settore del-
la diagnosi che in quelle di terapia, fondamen-
tali sia a livello metodologico che tecnologico. 
Le attività sviluppate all’interno della Strut-
tura sono il frutto di un’intensa collaborazio-
ne di numerosi esperti, che appartengono a 
diversi campi del settore. Il Dott. Marchianò, 
autore di circa 160 pubblicazioni su riviste na-
zionali ed internazionali, si è dedicato nella 
propria attività professionale prevalentemen-
te alle applicazioni cliniche di varie tecniche di 
imaging quali la Tomografia Computerizzata 
(TAC), l’ecografia ed alla branca della  Radio-
logia Interventistica Oncologica.

Dott. Marchianò ci parli della 
Struttura Radiologica che dirige

Fino allo scorso anno il nostro Istituto ve-
deva la presenza di due Radiologie separate: 
una si occupava di Radiologia Senologica e 
Risonanza Magnetica (RM), l’altra di vari set-
tori di Radiologia Diagnostica ed Interventi-
stica. Attualmente la Radiologia è unica ed  
ha uno staff di circa 70 persone impegnate 
a 360°, nella copertura di tutti i svariati set-
tori della Radiologia Oncologica. Quindi la 
mia Unità non è da considerarsi un Reparto 
di Radiologia Interventistica pura, sebbene 
esista uno staff dedicato e possiamo sicura-
mente vantare nicchie che ci distinguono in 

questo settore. Nel nostro reparto eseguiamo 
un trattamento intra arterioso per i tumori 
del fegato denominato radioembolizzazione. 
Il trattamento viene eseguito iniettando, con 
tecnica angiografica, delle microsfere radioat-
tive nelle arterie del fegato. Abbiamo intro-
dotto  da quasi 10 anni questa procedura, che 
prevede una complessa attività multidiscipli-
nare che coinvolge vari clinici, quali specialisti 
in  patologie epatiche e medici nucleari. Ab-
biamo eseguito più di 500 trattamenti, certa-
mente una delle casistiche più ampie in Italia. 

Perché è importante la Radiologia? 
Che ruolo hanno i farmaci 
in questo campo?

La Diagnostica per Immagini è in grado di 
dimostrare delle alterazioni neoplastiche an-
che in stadi molto precoci ma non permet-
te comunque di attribuire un nome ed un 
cognome alle lesioni come è necessario per 
intraprendere un trattamento oncologico che 
è sempre più mirato e si ritorna quindi alla 
necessità di eseguire accertamenti bioptici. 
I radiologi, in questo momento, sono sulla 
cresta dell’onda perché sempre più frequen-
temente è necessario campionare il tessuto 
neoplastico attraverso la guida delle tecniche 
dell’imaging. Per quanto riguarda il tratta-
mento del tumore al polmone, ad esempio, 
è cambiato molto, in breve tempo, in quanto 
è stata introdotta una serie di farmaci che 
agiscono a seconda delle caratteristiche della 
malattia con un trattamento sempre più per-

Dott. Alfonso Vittorio Marchianò

L’importanza della radiologia 
nell’insorgenza delle forme tumorali

Il Dott. Marchianò, Direttore della S. C. di Radiologia Diagnostica ed Interventistica 
dell’Istituto Nazionale Tumori di Milano, ci parla delle nuove evoluzioni del settore

sonalizzato per il riscontro di specifiche mu-
tazioni. Oltre alla diagnosi, ci stiamo adden-
trando nella comprensione dell’evoluzione 
del tumore. I farmaci funzionano fino ad una 
certa fase, poi non più, perché probabilmen-
te il tumore cambia le sue caratteristiche ed 
ulteriori accertamenti biotici sono in grado 
di documentare queste variazioni. Nel nostro 
Istituto, facciamo più di 5000 Tac all’anno a 
pazienti inseriti in studi clinici controllati. 
Ciò costituisce un’opzione importante per i 
nostri pazienti che riescono ad usufruire di 
trattamenti innovativi a cui difficilmente po-
trebbero accedere in altri centri. 

Quali sono le novità in materia 
di tumore al seno?

Abbiamo un centro molto avanzato di biopsie 
della mammella, che rientra sempre nell’am-
bito dell’attività della nostra Radiologia. La 
sezione dedicata di Radiologia Senologia del 
nostro Istituto esegue circa 1200 procedure 
bioptiche all’anno, utilizzando tutte le tec-
niche di imaging oggi disponibili. Proprio in 
questi mesi abbiamo avuto a disposizione un 
nuovo strumento per le biopsie stereotassiche 
della mammella che utilizza l’ultima evoluzio-
ne della mammografia classica costituita dalla 
cosiddetta Tomosintesi, una sorta di mammo-
grafia tridimensionale. La visione 3 D viene 
quindi utilizzata anche per le procedure biop-
tiche, questa è la novità. La nostra esperienza 
preliminare dimostra una consistente riduzio-
ne del tempo di esecuzione della procedura e 
della dose radiologica. Certo i dati devono 
essere confermati da una casistica più ampia. 
È l’evoluzione dell’evoluzione. Siamo l’unico 
centro italiano ad avere questa macchina.

Dott. Alfonso Vittorio marchianò
Struttura Complessa di Diagnostica 
Radiologica 2 
Fondazione IRCCS - Istituto Nazionale 
dei Tumori
Via Venezian, 1 - 20133 Milano
Segreteria: 02 23903144
Fax 02 23902396
alfonsomarchiano@istitutotumori.mi.it
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 medicina Speciale ECCELLENZE Veneto

scientifica che si è avuta negli ultimi anni 
e di un nuovo approccio al paziente ed ai 
suoi bisogni di salute. Il concetto compren-
de tutte le indagini cosiddette “omics”, ed 
in particolare genomica predittiva, in gra-
do di “tipizzare” il paziente sul piano della 
predisposizione genetica verso specifiche 
patologie. La Medicina Personalizzata si 
avvale oltre che dell’analisi di specifiche 
sequenze genomiche, proteomiche e me-
tabolomiche, anche di pannelli diagnostici 
mirati su specifiche condizioni di rischio, 
che permettono l’individuazione precoce 
di determinate malattie anche in fase pre-
clinica. Un aspetto innovativo riguarda poi 
l’approccio di prevenzione pro-attiva, attra-
verso il quale è possibile cercare di ridurre 
tutti i fattori di rischio non-genetici e dimi-
nuire quindi le possibilità che la malattia si 
sviluppi. Questo può essere realizzato at-
traverso modifiche nello stile di vita, nella 
dieta, ma anche attraverso l’introduzione 
di specifiche integrazioni alimentari, 
di farmaci (farmacoprevenzione), 
di fitocomplessi e di altre stra-
tegie validate secondo i criteri 
dell’evidence-based medicine, 
anche provenienti da culture 
mediche olistiche non occiden-
tali. Grazie a queste strategie è 
possibile ridurre il rischio 
di ammalarsi delle pa-
tologie per le quali 
si sia individuata 
una maggiore su-
scettibilità indivi-
duale e di mante-
nere un corretto 
equilibrio per il pro-
prio stato di benes-
sere. La personaliz-
zazione terapeutica si 
basa sul principio che 
con la farmacogeno-
mica, è possibile dare 
il farmaco giusto, alla 
dose giusta, per il pa-
ziente giusto. 

Le nuove frontiere 
della Medicina Personalizzata

Il Prof. Mario Plebani, direttore dell’U.O.C. Medicina di Laboratorio dell’Azienda 
Ospedaliera Università di Padova, ci spiega cos’è ed a cosa serve

A cosa serve la Medicina 
Personalizzata?

Oggi è cambiato il ruolo dell’esame di la-
boratorio e sono stati di gran lunga supe-
rati quelli che erano i confini della seme-
iotica e dell’approccio tradizionale basato 
esclusivamente su sintomi e segni clinici. 
La medicina, grazie agli avanzamenti del-
la diagnostica genomica e molecolare, può 
ampliare i propri sforzi verso la prevenzio-
ne. È possibile infatti intervenire in modo 
mirato, per ridurre le possibilità di amma-
larsi di patologie a cui si è geneticamen-
te suscettibili. Questo è possibile grazie 
all’identificazione di fattori di rischio ed 
a precisi protocolli diagnostici in grado di 
riconoscere precocemente la malattia. In 
questi casi, grazie a strategie di prevenzio-
ne pro-attiva, è possibile ridurre la possi-
bilità che una malattia si sviluppi od alleg-
gerirne l’impatto sull’individuo. Possiamo 
dire quindi che le indagini così sofisticate 

ed accurate che spesso appaiono nei 
film, sono divenute realtà nella 

pratica clinica. Ad esempio 
l’anatomopatologo non si li-
mita alle tradizionali indagini 

al microscopio ma va a ricerca-
re target molecolari perché, se 
presenti, indirizzano la terapia 
con farmaci mirati e con minori 

effetti indesiderati sull’or-
ganismo. Il campo che 

più si è avvantaggiato di 
questi studi è l’oncolo-

gia, ed il primo far-
maco prescritto 

in base alla 
p r e s e n z a 
o meno di 
una certa 
mutazione 

g e n e t i c a  è 
stato approvato negli 

Usa già nel 1998 per il 
tumore metastatico 
della mammella che 
esprime una moleco-

La Medicina Personalizzata, chiamata 
anche medicina di precisione, è un 
termine nato per indicare la possi-

bilità, soprattutto attraverso l’analisi con 
tecniche “omiche” ed in particolare la far-
macogenomica, di personalizzare la stra-
tegia diagnostica e terapeutica, mediante 
un utilizzo razionale e mirato dei farmaci 
per il singolo paziente. Lo sa bene l’U.O.C. 
Medicina di Laboratorio dell’Azienda Ospe-
daliera Università di Padova, che da sempre 
svolge servizi di analisi cliniche su campio-
ni biologici e sui pazienti per la promozione 
della salute, la prevenzione, la diagnosi, il 
giudizio prognostico, il monitoraggio e la 
sorveglianza del trattamento terapeutico. A 
dirigerla, dal 1991, il Prof. Mario Plebani, 
Professore Ordinario di “Biochimica Clinica 
e Biologia Molecolare Clinica”, alla Scuola 
di Medicina e Chirurgia dell’Università 
degli Studi di Padova, Professore Onorario 
all’Università di Buenos Aires (Argentina), 
Facoltà di Farmacia e Biochimica ed attuale 
Presidente della Scuola di Medicina e Chi-
rurgia dell’Università di Padova. Dal 2000 
è direttore del Dipartimento Interaziendale 
di Medicina di Laboratorio, è stato presi-
dente della Società Italiana di Biochimica 
Clinica e Biologia Molecolare Clinica (SI-
BioC), presidente della Federazione delle 
Società Scientifiche di Medicina di Labo-
ratorio (FISMeLAB) e dell’International 
Society of Enzymology (ISE). Ha operato 
come referee per l’area della Biochimica 
Clinica e Patologia Clinica della Commis-
sione ECM, e come esperto del Consiglio 
Superiore di Sanità e nel 2013 componente 
del Tavolo di lavoro per la revisione della 
spesa pubblica del Ministero della Salute. 
È stato componente della Commissione sul 
Governo Clinico, della Commissione sui Li-
velli Essenziali di Assistenza (LEA) e della 
Commissione Oncologica Nazionale per il 
Ministero della Salute.

Prof. Plebani che cos’è la Medicina 
Personalizzata?

È il risultato di un’enorme evoluzione 
Prof. Mario Plebani
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Prof. mario Plebani
U.O.C. Medicina di Laboratorio
Azienda Ospedaliera - Università di 
Padova
Via Giustiniani, 2
35128 Padova 
Segreteria: 049 8212780 
Fax 049 8211915
mario.plebani@unipd.it

la chiamata Her2 (presente nel 25% dei 
casi). La nuova frontiera in questo ambito 
potrebbe essere rappresentata dalla biop-
sia liquida, che permette di diagnosticare 
un  tumore attraverso un prelievo di san-
gue, anziché da un pezzetto di tessuto 
come si fa attualmente. Il presupposto 
su cui si basa è che il tumore rilascia nel 
sangue dei frammenti di Dna (ctDna), de-
rivati dalle cellule tumorali morte. Queste 
schegge di Dna tumorale possono essere 
lette attraverso un prelievo di sangue, per 
ricostruire così l’identikit genetico del tu-
more. Ma oltre a questo la biopsia liquida 

la malattia e sulla base dei risultati e di 
una consultazione fra medico e paziente 
si potranno prendere le decisioni più ap-
propriate. Un esempio eclatante è quello 
dell’attrice Angelina Jolie che, basando-
si sull’esperienza personale familiare 
di mutazioni dei geni BRCA1 e BRCA2 
(quelle che predispongono ad un elevato 
rischio di neoplasie di seno ed ovaie) si 
è fatta asportare preventivamente en-
trambe le mammelle, per scongiurare 
una malattia che aveva già colpito dura-
mente membri della sua famiglia. Il caso, 
però, non deve essere assunto a regola. 
Ogni singolo paziente ha una storia, un 
vissuto ed una visione della malattia e 
della vita che va presa in grande consi-
derazione. Per questo, l’esame di labora-
torio, anche il più predittivo e sofisticato, 
va interpretato all’interno del contesto 
clinico nel dialogo fra singolo paziente e 
clinico in un rapporto fiduciario che è la 
base della professione.

il Prof. Mario 
Plebani 
con la sua 
équipe

La ricerca scientifica dopo la mappatura ed il sequenziamento dell’intero geno-
ma umano, si è concentrata sul significato funzionale di tutte le differenze che 
definiscono i caratteri genetici di ciascuno di noi (genomica funzionale). Alcuni 
degli elementi che sono alla base delle differenze presenti nel genoma, sono 
dovuti a polimorfismi di singoli nucleotidi (SNP). Lo studio e l’analisi degli SNP tro-
vano applicazione nel campo della diagnostica, dando al medico la possibilità 
di individuare le suscettibilità individuali a numerose malattie e le risposte ai far-
maci, inclusi effetti collaterali e reazioni tossiche (farmacogenomica e tossicoge-
nomica). Questi avanzamenti della genomica si sono rivelati fondamentali per 
permettere lo sviluppo degli obiettivi della medicina, che negli ultimi anni si sono 
progressivamente orientati sempre di più verso il mantenimento del benessere, 
passando da una medicina prevalentemente curativa e di intervento, ad una 
medicina predittiva e preventiva. I rapidi sviluppi della diagnostica oggi, grazie 
alle discipline cosiddette “omiche” (soprattutto metabolomica e proteomica), 
permettono di immaginare per il prossimo futuro nuovi formidabili strumenti per 
l’identificazione delle caratteristiche individuali, che permettano lo sviluppo di un 
approccio medico sempre più personalizzato.

Un Pò Di StoRiA

si avvale della ricerca di cellule tumorali 
circolanti, altri trascritti quali micro RNA 
ed indagini di proteomica e metabolomica.

Quant’è importante la genetica 
nella prevenzione?

La genetica può essere di grande aiuto 
sul fronte della prevenzione e della dia-
gnosi precoce. In famiglie dove più don-
ne hanno avuto (specie in giovane età) 
casi di tumore al seno od all’ovaio, il test 
genetico è molto importante per capire 
se altri appartenenti del nucleo fami-
liare presentano il rischio di sviluppare 
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L’attività del reparto di Chirurgia To-
racica Clinica dell’Azienda Ospeda-
liera-Università di Padova, è rivolta 

alla diagnosi ed al trattamento di tutte le pa-
tologie di interesse chirurgico del polmone, 
della pleura, del mediastino, del diaframma, 
della parete toracica, della trachea e delle vie 
aeree principali. A dirigere il reparto, il Prof. 
Federico Rea, Professore Ordinario di Chi-
rurgia Toracica all’Università degli Studi di 
Padova e Direttore della Scuola di Specialità 
di Chirurgia Toracica, nella stessa Università 
padovana. Luminare nel campo dei trapianti 
di polmone, non a caso è anche responsa-
bile del Centro Trapianto di Polmone. Chi-
rurgo toracico e trapiantologo polmonare 
con oltre 4000 interventi e 200 trapianti 
all’attivo, si è sempre interessato di tra-
pianto polmonare frequentando dapprima 
nel 1989 il Lung Transplant Program del 
Toronto General Hospital (Canada) e nel 
1994 il Barnes Hospital della Washington 
University, St. Louis (USA).

Prof. Rea ci parli di questo 
centro di eccellenza

La nostra è una struttura universitaria che 
ha la capacità di trattare sia la chirurgia 
oncologica che quella trapiantologica. L’A-
zienda Ospedaliera Università di Padova si 
conferma polo di eccellenza della trapian-
tologia italiana, con un’attività che è al top 
delle classifiche per le principali tipologie di 
organi trapiantati. In particolare, il nostro 
centro di trapianto di polmone, tra i più 
importanti in Italia, con quasi 400 proce-
dure eseguite dall’inizio dell’attività (1995) 
ad oggi, che attualmente ci pone come pri-
mo centro trapianti italiano, è l’unico nel 
territorio del Nordest ed è di riferimento 
per Veneto, Friuli Venezia Giulia, Trentino 
Alto Adige e non solo. I punti di eccellenza 
del reparto di Chirurgia Toracica Clinica 
sono rappresentati dalla presenza di un 
team di chirurghi, anestesisti, pneumolo-
gi, patologi, oncologi ed altre figure profes-
sionali che permettono alla struttura di af-
frontare tutte le tipologie di intervento dal 

trapianto polmonare, con una media di 20 
trapianti l’anno, alla chirurgia demolitiva e 
ricostruttiva tracheo-bronchiale e vascolare 
per le neoplasie interessanti il mediastino 
ed/od il polmone, al trattamento multimo-
dale delle neoplasie polmonari e del meso-
telioma pleurico, alle neoplasie dell’apice 
polmonare (tumore di Pancoast) fino alla 
chirurgia videotoracoscopica standard e 
con ausilio robotico. Le principali ricerche, 
in collaborazione con altre strutture, italia-
ne ed estere, riguardano studi di genetica 
molecolare sull’adenocarcinoma polmona-
re, i tumori neuroendocrini del polmone, le 
interstiziopatie polmonari ed il mesotelio-
ma pleurico. Oggi, oltre a tutte le altre atti-
vità di chirurgia open, la chirurgia toracica 

Chirurgia toracica, 
a Padova un centro al top

Il Prof. Rea ci fa conoscere l’importante reparto che dirige, il primo in Italia per volume 
di attività che vanno dal trapianto polmonare alla chirurgia robotica e mininvasiva

di Padova è tra i centri con 
maggiore attività di chirur-
gia mininvasiva e robotica.

Quali sono i vantaggi 
dell’intervento robotico?
Tale tecnica oltre ad avere 
una visione privilegiata 
e tridimensionale viene 
incontro al chirurgo in 

quanto lo strumentario robotico simula i 
movimenti della mano come se si operas-
se a torace aperto. Il chirurgo sta seduto 
in una consolle con visione tridimensio-
nale dalla quale, attraverso dei particolari 
joystick collegati ai polpastrelli, vengono 
riprodotti fedelmente i movimenti del 
chirurgo stesso. 

Prof. Federico Rea
Reparto di Chirurgia Toracica Clinica
Azienda Ospedaliera Università di 
Padova
Via Giustiniani, 2 - 35128 Padova
Segreteria: 049 8212237
Fax 049 8212249
federico.rea@unipd.it

In alto, a sinistra, il Prof. 
Federico Rea. A destra 
insieme all’équipe 
di Chirurgia toracica. 
In basso, a sinistra, con 
il gruppo degli anestesisti
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L’Unità Operativa Complessa Cli-
nica Medica 1 dell’Azienda Ospe-
daliera Università di Padova, si 

occupa della valutazione del paziente 
nella sua globalità e si caratterizza per 
l’osservazione rapida/intensiva in ambito 
cardiovascolare, ematologico, allergologi-
co e delle malattie fragilizzanti dell’osso. 
A dirigerla il Prof. Fabrizio Fabris, che 
dopo la laurea, inizia la sua formazione 
sotto la guida scientifica e metodologica 
del Prof. Girolami, esponente di rilievo 
della scuola di Medicina Interna di Ma-
rio Austoni. Sviluppa sin da subito la 
sua predilezione per la ricerca traslazio-
nale nel campo dell’emostasi ed in par-
ticolare nello studio della fisiopatologia 
dell’emostasi primaria e nel ruolo delle 
piastrine nelle malattie emorragiche e 
trombotiche. La sua attività di ricercato-
re procede parallelamente all’applicazione 
clinica del metodo scientifico nell’ambi-
to della visione olistica del malato e delle 
malattie. Nei 40 anni di attività clinica 
e di ricerca ha contribuito allo sviluppo 
delle conoscenze in numerosi settori, 
come la relazione tra i fattori plasmatici 
della coagulazione e la funzionalità delle 
piastrine; lo screening ed individuazione 
dei soggetti affetti da piastrinopenie con-
genite ed acquisite nella Regione Veneto 
quali la mallatia MYH9 correlata, la pia-
strinopenia da eparina e le microangio-
patie; lo studio fisiopatologico, clinico e 
genetico delle malattie mieloproliferative 
quali policitemia, trombocitemia e mielo-
fibrosi. L’attività scientifica e clinica si è 
concretizzata nella pubblicazione di oltre 
250 lavori scientifici pubblicati su riviste 
internazionali. È inoltre Professore Ordi-
nario di Medicina Interna all’Università 
di Padova.

Prof. Fabris ci parli dell’Unità 
che dirige

L’attività della Clinica Medica 1 è elet-
tivamente dedicata alla diagnosi, ed al 
trattamento di: patologie cardio-vasco-

lari; patologie ematologiche non-onco-
logiche, trombosi ed emostasi; patologie 
allergologiche respiratorie ed alimenta-
ri, reazioni avverse a farmaci, orticarie, 
edemi e malattie fragilizzanti dell’osso 
quale l’osteoporosi. 
Dall’inizio degli anni 2000 la Clinica 
Medica 1 è fortemente coinvolta nel-
la prevenzione primaria e secondaria, 
nella diagnosi ed il trattamento delle 
manifestazioni acute della malattia 
cardiovascolare, unendo al tradizionale 
bagaglio di competenze internistiche, 
l’esperienza professionale di 2 cardiolo-
gi, un angiologo e 3 internisti con par-
ticolare competenza nel campo delle 
ipercolesterolemie. 
Il Centro si occupa poi della gestione 
e coordinamento di protocolli clinico-
sperimentali internazionali con farmaci 
innovativi che riducono i lipidi. L’attivi-
tà ematologica è invece dedicata princi-
palmente a patologie non oncologiche. 
Gli ambiti in cui siamo particolarmente 
competenti sono le malattie delle pia-
strine e dei globuli rossi in pazienti por-
tatori di malattie congenite ed acquisite 
e di malattie rare, divenendo centro di 
riferimento nazionale ed internaziona-
le. È nostro vanto l’attenzione che de-
dichiamo alla diagnostica di laboratorio 
ed in particolare genetica connessa a 

Prof. Fabrizio Fabris

Le mille specializzazioni 
della Clinica Medica 1 di Padova 

Il Prof. Fabris, Direttore dell’Unità Operativa Complessa, 
ci guida alla scoperta di questa importante realtà ospedaliera

queste malattie. Nei nostri laboratori 
effettuiamo studi biomolecolari e fun-
zionali di molte patologie e, grazie alla 
collaborazione scientifica con i maggio-
ri centri italiani ed europei, forniamo ai 
nostri pazienti screening e certificazione 
delle malattie rare con le migliori e più 
moderne metodologie disponibili. 
Il nostro centro è anche coinvolto in 
molteplici studi su nuovi farmaci per le 
piastrinopenie congenite, la policitemia 
e la trombocitemia, i nuovi anticoagu-
lanti orali e gli antiaggreganti in colla-
borazione con l’Unità coronarica. Nella 
nostra Clinica sono rappresentati il Cen-
tro regionale specializzato per l’Osteo-
porosi ed il Servizio di Diagnosi per le 
Malattie dello Scheletro. Siamo inoltre 
in possesso dell’autorizzazione regionale 
per la diagnosi, il follow-up ed il tratta-
mento delle malattie rare dello scheletro 
nell’ambito del progetto europeo ERN 
(European Reference Network). 
Le attività di allergologia ed immuno-
logia sono indirizzate allo studio, alla 
diagnosi ed alla terapia delle allergie 
respiratorie ed alimentari, delle reazio-
ni avverse ai farmaci, delle allergie al 
veleno di imenotteri, delle dermatiti da 
contatto, delle orticarie e degli edemi 
allergici. Particolare interesse è rivolto 
alle manifestazioni più severe, inclusi 
gli shock anafilattici, indotte da farmaci 
anche in fase perioperatoria e da ime-
notteri, sia negli adulti sia nella fascia 
di età pediatrica. Siamo inoltre Centro 
di Riferimento per l’edema ereditario, 
patologia molto rara. 

Prof. Fabrizio Fabris
Unità Operativa Complessa Clinica 
Medica 1
Azienda Ospedaliera Università di 
Padova
Via Giustiniani, 2 - 35128 Padova
Segreteria: 049 8212165
Fax 049 8212159
fabrizio.fabris@unipd.it
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Nel Dipartimento di Medicina 
Molecolare dell’Università degli 
Studi di Padova si compenetra-

no scienza di base e scienza clinica, oltre 
a diversificate competenze interdiscipli-
nari. Questa visione si fonda sull’istanza 
culturale di far convergere aree del sapere 
scientifico che, pur nate in contesti diversi, 
confluiscono nella loro applicazione nello 
studio delle basi molecolari di processi di 
interesse della medicina. Uno dei fonda-
tori e dei più strenui sostenitori di questo 
modello è il Prof. Giorgio Palù, che è sta-
to il direttore del DMM stesso dalla sua 
costituzione fino allo scorso anno. Pro-
fessore Ordinario di Microbiologia e Viro-
logia nella stessa Università padovana, è 
direttore dell’Unità Operativa Complessa 
di Microbiologia e Virologia dell’Azienda 
Ospedaliera di Padova. Dopo la laurea si 
abilita all’esercizio della professione me-
dica negli Stati Uniti, specializzandosi 
successivamente in Oncologia ed in Pa-
tologia Generale. Nella sua carriera van-
ta numerosi incarichi, a Parma e Trieste 
come medico interno e come Post Docto-
ral Fellow e Research Associate all’Istituto 
Tumori Jules Bordet dell’Université Libre 
di Bruxelles, al Chester Beatty Research 
Institute-Royal Marsden Hospital, Royal 
Cancer Institute alla London University e 
al Department of Pharmacology alla Yale 
University. Cofondatore del Centro di Ri-
cerche Interdipartimentale sulle Biotecno-
logie Innovative dell’Università di Padova, 
è direttore del “polo padovano” del Labo-
ratorio Regionale per le cellule staminali e 
la terapia cellulare e genica, Adjunct Pro-
fessor of Neurosciences alla Temple Uni-
versity di Philadelphia e presidente della 
European Society for Virology. 

Prof. Palù, ci parli del Dipartimento 
di Medicina Molecolare. 
Qual è la sua mission?

Il DMM riassume competenze tra loro 
coerenti di biochimica, biofisica, micro-
biologia, virologia, biologia molecolare 

e cellulare, fisiologia, genetica ed epide-
miologia forense, infettivologia, chemio-
terapia, medicina interna, gastroentero-
logia, bioetica. Il Dipartimento sfrutta 
le moderne piattaforme di bio-nanotec-
nologie, tecnologie “omiche”, di imaging 
ed informatiche, nei campi di ricerca che 
comprendono la biologia dei tumori, la 
biologia delle cellule staminali, le infe-
zioni e l’immunità, le nuove terapie far-
macologiche, molecolari e geniche delle 
malattie infettive, degenerative, neopla-
stiche e genetiche. Si interessa non solo 
del sapere del progresso medico-scienti-
fico, ma anche delle ricadute, in ambito 
clinico, sociologico e filosofico, delle sco-
perte scientifiche e delle nuove frontiere 
delle terapie molecolari avanzate. L’atti-
vità didattico-formativa del Dipartimen-
to si estende su un numero sostanziale 
di Corsi di Medicina e Chirurgia e delle 
Professioni Sanitarie, nonché su Scuole 
di Specializzazione. È inoltre dotato di 
strutture assistenziali, in particolare la 
Unità Operativa Complessa di Micro-
biologia e Virologia di cui sono diretto-
re, che è Centro di Riferimento Regionale 
della Genofenotipizzazione ed epidemio-
logia molecolare degli agenti da infezione 
per la diagnostica microbiologica e virale, 
e la Medicina Generale, sede della prima 
cattedra italiana di Medicina di Genere, 
diretta dalla Prof.ssa Giovannella Baggio.

Prof. Giorgio Palù

Le tante sfaccettature del Dipartimento 
di Medicina Molecolare di Padova

Il Prof. Palù ci guida alla scoperta di questo importante Centro 
e dell’annessa struttura di Microbiologia e Virologia che dirige

Quali sono le principali linee di ri-
cerca in ambito infettivologico por-
tate avanti dalla U.O.C. che dirige? 

Analisi dei meccanismi di silenziamento 
dell’espressione genica di HIV e della la-
tenza di herpes virus; indagini orientate 
all’approfondimento a livello ultrastrut-
turale delle interazioni molecolari alla 
base del funzionamento dei comples-
si replicativi di virus; studi di biologia 
cellulare, indirizzati alla comprensione 
dell’interazione virus-cellula ospite; svi-
luppo di una piattaforma tecnologica 
per la produzione di vaccini contro flavi 
ed alfa virus; studi di patogenesi incen-
trati sul Mycobacterium tuberculosis; 
studio del microbioma e del viroma di 
vari distretti corporei e della loro rile-
vanza nel favorire/reprimere reazioni 
infiammatorie-immunitarie che sono 
causa di specifiche patologie umane e 
sviluppo di vettori virali da utilizzare 
in approcci di terapia genica e di terapia 
immuno-virolitica di malattie neoplasti-
che, genetiche, infettive e degenerative. 
Alcuni studi di terapia genica sono stati 
pioneristici nell’approccio al trattamento 
del glioblastoma multiforme, al carcino-
ma anaplastico della tiroide e dell’AIDS. 
Più recentemente, utilizzando cellule 
staminali pluripotenti indotte e ricom-
binanti in grado di produrre e di attivare 
il “genome editing”, la nostra struttura 
è impegnata nelle terapie innovative di 
malattie monogeniche ereditarie e nei 
nuovi approcci di medicina rigenerativa 
dopo correzione di cellule autologhe di 
pazienti con singoli difetti genetici.  

Prof. Giorgio Palù
Dipartimento di Medicina Molecolare 
Università degli Studi di Padova
Via A. Gabelli, 63
35121 Padova 
Segreteria: 049 8272350 
Fax 049 8211995
giorgio.palu@unipd.it 
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 oncologia Speciale ECCELLENZE Veneto

L’oncologia ortopedica si avvale 
oggi di tecniche chirurgiche inno-
vative. A parlarcene il Prof. Pietro 

Ruggieri, direttore dell’U.O.C. di Ortope-
dia ed Oncologia Ortopedica. 

Prof. Ruggieri quali sono 
le nuove tecniche chirurgiche 
in oncologia ortopedica?

In primis quelle che riguardano il campo del-
le ricostruzioni protesiche dopo resezioni di 
tumori muscolo scheletrici. Sono disponibili 
ed utilizzati da noi diversi sistemi protesici, 
ognuno dei quali ha caratteristiche peculiari 
ed indicazioni elettive in rapporto al tipo di 
resezione, all’istotipo tumorale ed all’età del 
paziente. Attualmente vengono utilizzate 
protesi che si allungano “col telecomando”: 
ovvero nei mesi successivi all’intervento è 
possibile allungare l’arto del paziente senza 
ulteriori interventi chirurgici, attraverso un 
comando che attiva il meccanismo elettro-
magnetico nella protesi. Nella chirurgia della 
spalla sono disponibili innovative protesi co-
siddette modulari inverse, che consentono un 
ottimo risultato funzionale ed una ampia mo-
tilità  anche dopo resezione con asportazione 
delle strutture muscolo-tendinee. Significativi 
progressi si sono poi registrati nella chirurgia 
dei tumori del bacino. A questi contribuisco-
no due innovazioni: la “navigazione intraope-
ratoria” e la possibilità di confezionare protesi 
costruite su misura, utilizzando stampanti 
3D. La prima si basa su sistemi di computer 
e software, che permettono di immagazzina-
re pre-operatoriamente nel computer i dati 
relativi all’estensione del tumore sulla TAC e 
sulla risonanza, e di predisporre un “piano” 
chirurgico che viene poi controllato e verifica-
to intra-operatoriamente con l’aiuto del com-
puter. Le stampanti 3D invece, consentono 
di costruire protesi su misura. Questi tipi di 
chirurgia richiedono una collaborazione mul-
tidisciplinare fra diversi chirurghi: l’ortopedi-
co, il generale, il vascolare ed il plastico. 

Ci parli dell’Ortoplastica Oncologica
La collaborazione con il Prof. Franco Bassetto, 

Direttore della Chirurgia Plasti-
ca dell’Università di Padova e 
del reparto dell’Azienda Ospe-
daliera, ci ha consentito note-
voli progressi nel trattamento 
dei nostri pazienti oncologici. 
In particolare, abbiamo definito insieme il 
concetto di “ortoplastica oncologica”, che si 
riferisce all’approccio congiunto del chirurgo 
plastico e di quello ortopedico fin dalla dia-
gnosi e programmazione dell’intervento chi-
rurgico. Infatti, in molti casi, l’asportazione 
di un tumore richiede il sacrificio di strut-
ture muscolari e talora anche cutanee, che 
vanno “sostituite” grazie all’opera del chirur-
go plastico. Esistono diverse tecniche, dalla 
rotazione di lembi locali fino all’uso di lembi 
muscolo-cutanei peduncolati con anastomosi 
(sutura dei vasi) micro-vascolare; addirittura, 
in taluni casi, il chirurgo plastico è in grado 
di eseguire un lembo libero vascolarizzato ed 
innervato, cioè di “trasportare” un muscolo 
che possa continuare a funzionare in sosti-
tuzione di un altro, nel concetto di ricostru-
zione morfo-funzionale.

In cosa consiste invece la 
riabilitazione in Oncologia 
Muscoloscheletrica?

La collaborazione con il Prof. Stefano Ma-

Oncologia ortopedica, 
ecco le tecniche innovative

L’Ortoplastica Oncologica e la Riabilitazione in Oncologia Ortopedica le nuove 
frontiere nell’esperienza della Clinica Ortopedica dell’Università di Padova

siero, Direttore della cattedra di Medicina 
Fisica e Riabilitativa dell’Università di Pa-
dova, ci ha consentito di migliorare signi-
ficativamente i risultati funzionali. In par-
ticolare, è oggi importante ed innovativo il 
concetto di una riabilitazione del paziente 
oncologico, che inizi fin da prima dell’inter-
vento chirurgico; questo consente peraltro 
un positivo impatto psicologico nel rappor-
to fra il riabilitatore ed il paziente. Il Prof. 
Masiero ha dedicato in quest’ultimo perio-

do di tempo grande attenzione al settore 
della riabilitazione in oncologia muscolo 
scheletrica sia personalmente, sia tramite 
alcuni suoi collaboratori; ha inoltre pro-
mosso l’arrivo dall’estero di un professore 
associato, che si occuperà primariamen-
te di questo settore nella sua équipe. Da 
quando i pazienti sono seguiti congiunta-
mente fin dall’immediato post-operatorio, i 
risultati funzionali sono sensibilmente mi-
gliorati, specie nelle ricostruzioni comples-
se (spalla, arto inferiore, bacino), peraltro 
con grande beneficio per i pazienti anche 
sotto l’aspetto psicologico.

Prof. Pietro Ruggieri
Clinica Ortopedica e Traumatologica 
Azienda Ospedaliera Università di 
Padova
via Giustiniani, 3
35128 Padova
Segreteria: 049 8213311
Fax 049 8213365
pietro.ruggieri@unipd.it

In alto il Prof. Ruggieri insieme ai Proff. 
Bassetto e Masiero. A fianco progetto 
di protesi custom-made 3D-printed con 
ancoraggio al rachide lombare per 
la ricostruzione del difetto osseo dopo 
resezione della sacroiliaca sinistra e rx 
di controllo post operatorio
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 ematologia Speciale ECCELLENZE Veneto

Il Prof. Gianpietro Semenzato dirige 
dal 2002 la Divisione di Ematologia 
ed Immunologia Clinica dell’Azienda 

Ospedaliera Università di Padova. I bril-
lanti risultati ottenuti nelle sue ricerche 
lo hanno portato nel corso della sua car-
riera ad assumere prestigiosi incarichi 
in ambito accademico ed istituzionale. 
È membro infatti di numerosi comitati 
scientifici ed ha all’attivo più di 500 pub-
blicazioni, come autore o co-autore, am-
piamente citate nella letteratura interna-
zionale. Le sue competenze in materia di 
malattie linfoproliferative consentono al 
centro padovano di ematologia di risul-
tare struttura leader nella cura delle pa-
tologie del settore. Il reparto si distingue 
per la diagnosi e cura delle neoplasie del 
sistema immunitario, leucemie acute e 
croniche, trapianti di midollo, intersti-
ziopatie polmonari immunomediate, 
immunodeficienze acquisite e congeni-
te, malattie autoimmuni. Oltre che per 
la ricerca, vengono svolte attività di la-
boratorio anche per la diagnostica con le 
più moderne tecniche e condotti progetti 
di ricerca su nuovi farmaci e metodi di 
cura innovativi quali l’immunochemiote-
rapia con anticorpi monoclonali. Sono da 
anni in atto delle collaborazioni con pre-
stigiosi centri stranieri quali la Harvard 
Medical School di Boston, Cornell Me-
dical Center di New York, le Università 
di South Florida, Londra, Parigi e Tokyo.

Prof. Semenzato quali sono 
le principali patologie che trattate 
nel reparto?

Siamo un centro di riferimento per alcu-
ne patologie, come le leucemie linfatiche 
e mieloidi croniche, i mielomi, le malat-
tie linfoproliferative dei linfociti granu-
lati. Queste sono malattie che il nostro 
gruppo analizza in laboratori dedicati, 
facendo della diagnostica correlata alle 
patologie che studiamo dal punto di vi-
sta della ricerca. Si tratta di studi biologi-
ci attuati con le più moderne tecnologie, 

sia per la diagnostica che per la ricerca, 
necessari ad approfondire tematiche di 
grande attualità ma ancora in parte sco-
nosciute. Dove si fa ricerca, in genere, 
si cura meglio. Infatti, le conoscenze di 
base sono poi trasferite sul piano clinico-
applicativo e terapeutico, in particolare 
per quanto riguarda le malattie linfopro-
liferative croniche. 

Siete in grado di creare dei 
medicinali nuovi per le malattie?

Non abbiamo la struttura per creare dei 
medicinali, questo è compito delle indu-
strie farmaceutiche. Noi cerchiamo di 
identificare i meccanismi sui quali poi 
si possono generare nuovi farmaci. Ad 
esempio, i farmaci “intelligenti” di cui 
si sente parlare oggi non sono invasivi 
come la chemioterapia che distrugge a 
tappeto le cellule normali e quelle pato-
logiche, ma cercano di colpire selettiva-
mente il meccanismo alterato della cel-
lula, senza però toccare le cellule sane. Il 
paziente, con queste cure, non sviluppa 
tutti gli effetti collaterali derivanti, ad 
esempio, dalla chemioterapia.

Siamo dunque in presenza 
di una nuova frontiera 
nella cura dei tumori?

È una nuova frontiera che ha visto il 
proliferare di molti nuovi farmaci con 

Prof. Gianpietro Semenzato

Farmaci “intelligenti” per la cura 
delle malattie oncoematologiche

Il Prof. Gianpietro Semenzato ci parla delle terapie sperimentali avviate 
nella Divisione di Ematologia ed Immunologia Clinica che dirige a Padova

straordinaria efficacia. Per malattie 
come la leucemia mieloide cronica uti-
lizziamo solo i nuovi farmaci “intelli-
genti”; per altre patologie, invece, c’è 
la combinazione tra la chemioterapia 
e nuove molecole, come avviene nella 
cura dei linfomi. 
Il futuro vedrà comunque l’uso quasi 
esclusivo di questi farmaci che per-
mettono la cosiddetta “ematologia di 
precisione”. Sono da mettere in risalto 
gli indubbi vantaggi di questi prodotti: 
innanzitutto l’efficacia di queste nuove 
molecole in quanto, andando a colpire 
solo la cellula malata, sono in grado di 
debellare la malattia con maggior accu-
ratezza; questi farmaci sono altresì in 
grado di preservare il paziente da deva-
stanti effetti collaterali. È difficile parla-
re di guarigione al 100%, di remissione 
completa per sempre della malattia, sta-
bilire cioè che quest’ultima è scompar-
sa o perlomeno lo possiamo dire in un 
numero limitato di casi. Nella leucemia 
mieloide cronica, ad esempio, dopo che 
il paziente è stato per anni in remissio-
ne completa, in alcuni casi e sulla base 
di ben definiti criteri di laboratorio, si 
cerca di sospendere la terapia; si stanno 
attuando infatti dei protocolli per vede-
re se il paziente mantiene uno stato di 
malattia minima residua assente, nel 
qual caso, dopo un adeguato periodo si 
può definire il soggetto completamente 
guarito. Nei prossimi anni saranno si-
curamente immessi nel mercato molti 
farmaci che cambieranno la prognosi di 
molti pazienti ematologici. 

Prof. Gianpietro Semenzato
Divisione di Ematologia ed Immu-
nologia Clinica 
Azienda Ospedaliera Università di 
Padova
Via Giustiniani, 2 - 35128 Padova
Segreteria: 049 821 2200
Fax 049 8211970
g.semenzato@unipd.it
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Speciale ECCELLENZE Veneto

Il diabete è una malattia cronica 
caratterizzata dalla presenza di 
elevati livelli di glucosio nel sangue 

(iperglicemia) e dovuta ad un’alterata 
quantità o funzione dell’insulina, ossia 
l’ormone prodotto dal pancreas, che 
consente al glucosio l’ingresso nelle 
cellule ed il suo conseguente utilizzo 
come fonte energetica. 
Quando questo meccanismo è alterato, 
il glucosio si accumula nel circolo san-
guigno, provocando conseguenze molto 
gravi, primo fra tutte il rischio di malat-
tie cardiovascolari. Centro di eccellenza 
nella cura del diabete è l’Unità Ope-
rativa di Malattie del Metabolismo 
dell’Azienda Ospedaliera Univesrità di 
Padova che si occupa delle complican-
ze acute della malattia diabetica, delle 
complicanze croniche in fase di acuzie e 
delle complicanze infettive. 
La mission principale è quella del con-
trollo metabolico con le terapie più ade-
guate e conseguentemente di prevenire 
o rallentare le complicanze croniche del 
diabete e di migliorare la qualità e l’a-
spettativa di vita del paziente. A dirige-
re il Centro è il Prof. Angelo Avogaro, 
Professore Ordinario di Endocrinologia 
e Metabolismo. Specializzato in Malat-
tie del Ricambio e Medicina Interna è 
membro dell’Editorial Board di JACC, di 
Diabetes Care, e del Consiglio Direttivo 
della Società Italiana di Endocrinologia. 
Inoltre dal 2001 è Principal Investigator 
in numerosi studi di fase 3 e 4.

Prof. Avogaro il centro che dirige è 
l’unico in Italia a sperimentare 
il pancreas artificiale. Ci parli 
di questa importante scoperta.

Il pancreas artificiale segnerà un pun-
to di svolta epocale nella cura del dia-
bete, anche se ci vorranno altri anni di 
sperimentazioni prima che diventi una 
possibilità terapeutica a disposizione di 
tutti gli ammalati di diabete, siamo nel-
la direzione giusta. 

La sperimentazione porta la firma del 
team da me coordinato, grazie al sup-
porto della JDRF in collaborazione con 
le Università di Montpellier (Francia) e 
della Virginia (Usa), di cui fanno parte 
la D.ssa Daniela Bruttomesso, che co-
ordina la sperimentazione, il Dott. Fe-
derico Boscari e la D.ssa Silvia Galasso, 
in sinergia con il gruppo di bioingegne-
ria guidato dal Prof. Claudio Cobelli. 
Il pancreas artificiale è un sistema 
esterno costituito da tre elementi: 
un sensore per la lettura costante 
della glicemia, un microinfusore che 

Il Prof. Angelo Avogaro e, in alto, 
il Prof. insieme alla sua équipe

Pancreas artificiale, da Padova arriva 
la svolta nella cura del diabete

Il Prof. Angelo Avogaro ci spiega come funziona l’innovativo apparecchio 
che tiene la glicemia sottocontrollo attraverso il telefonino

immette insulina nel tessuto sottocu-
taneo ed un algoritmo matematico di 
controllo inserito in un apparecchio 
trasmittente, ovvero un telefono cel-
lulare. In base alla glicemia rilevata 
dal sensore, ogni cinque minuti l’al-
goritmo “suggerisce” al microinfusore 
quanta insulina dosare sfruttando un 
meccanismo predittivo. 
Un compito estremamente delicato che 
finora era responsabilità del paziente 
assolvere, calcolando la quantità di in-
sulina da infondere in base alle attività 
fisiche, in corrispondenza dei pasti od 
in previsione delle ore di riposo. I risul-
tati della sperimentazione del pancreas 
artificiale sono stati finora estrema-
mente positivi, tanto da supporre una 
commercializzazione entro i prossimi 
cinque anni.

Prof. Angelo Avogaro
Unità Operativa di Malattie del 
Metabolismo 
Azienda Ospedaliera Università di 
Padova
Via Giustiniani, 2 - 35128 Padova
Segreteria: 049 8212335
Fax 049 8217878
angelo.avogaro@unipd.it

 malattie del metabolismo
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L’ipertensione arteriosa è una tra le ma-
lattie più diffuse nei paesi industria-
lizzati. Colpisce infatti tra il 30% ed il 

40% della popolazione adulta e rappresenta 
uno dei maggiori problemi clinici dei tempi 
moderni. In Italia più di 10 milioni di persone 
ne soffrono e circa la metà di queste ignora di 
avere la pressione alta. Un esperto in materia 
è il Prof. Gian Paolo Rossi, Direttore della 
Clinica dell’Ipertensione Arteriosa dell’Azien-
da Ospedaliera Università di Padova e Profes-
sore Ordinario di Medicina Interna dell’Uni-
versità degli Studi di Padova. Per combattere 
efficacemente l’ipertensione nel 2003 ha 
isituito a Padova il Dottorato Internazionale 
in Ipertensione Arteriosa e Biologia Vascola-
re in consorzio con le Università di Danzica 
e Berlino, e poi esteso anche all’Università di 
Maastricht ed alla Sapienza di Roma. 

Prof. Rossi che cos’è 
l’ipertensione arteriosa?

L’ipertensione arteriosa è il principale fat-
tore di rischio cardiovascolare, ovvero una 
condizione che aumenta la probabilità che 
si verifichino altre malattie cardiovascolari. 
Se consideriamo che la prima causa di morte 
sono gli attacchi cardiaci e la terza gli ictus, 
ovvero le tipiche complicanze dell’ipertensio-
ne, possiamo affermare che l’ipertensione è 
la principale causa di eventi cardiovascolari, 
di gran lunga più rilevante, come frequenza, 
del diabete o dell’ipercolesterolemia. Quindi, 
controllare i valori della pressione è una cosa 
assolutamente prioritaria. L’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, considerando il fatto 
che una quota assai rilevante di mortalità ed 
invalidità precoce al mondo è legata all’iper-
tensione (il 13,5%), l’ha definita “tragedia 
umanitaria su scala planetaria”. 

Quanti tipi di ipertensione esistono e 
quali sono le cause e le cure?

L’ipertensione arteriosa può essere classifi-
cata in primaria (in passato definita “essen-
ziale”) e secondaria. È assai diffusa l’opinione 
che l’ipertensione sia quasi sempre primaria, 
un termine sinonimo di idiopatica, cioè senza 

una causa identificabile. Nella pratica clinica, 
se i pazienti ipertesi non vengono sottoposti 
ad una serie di indagini approfondite per ve-
rificare o per escludere che ci sia una causa, 
vengono definiti essenziali o primari e quin-
di messi in terapia farmacologica per tutta la 
vita. Nel nostro centro, così come in tanti al-
tri centri in Italia, paese che da questo punto 
di vista è un esempio nel mondo perché ha 
una rete di centri dell’ipertensione altamente 
qualificati e diffusi su tutto il territorio nazio-
nale, i pazienti vengono sottoposti ad una se-
rie di indagini, che permettono di escludere o 
di accertare la presenza di una di queste cause 
secondarie. Oggi scopriamo una cause dell’i-
pertensione all’incirca in un paziente ogni 
quattro, un risultato inimmaginabile sino a 
pochi anni fa. Quando queste cause vengono 
identificate è possibile intervenire con una te-
rapia mirata ed, in una buona fetta dei casi, 
guarire del tutto dall’ipertensione evitandone 
le complicanze. Spesso queste cause seconda-
rie mimano in tutto e per tutto l’ipertensione 
primaria e se non vengono cercate adegua-
tamente i pazienti vengono etichettati come 
“essenziali” e posti in terapia farmacologica 
per tutta la vita, mentre avrebbero potuto 
guarire se avessero ricevuto una diagnosi pre-
cisa fin dalla prima presentazione clinica. Per 
questo è opportuno controllare la pressione 
fin da bambini e, soprattutto nel caso l’iper-

Prof. Gian Paolo Rossi

Pressione alta, importante controllarla 
sempre e scoprire se si può guarire

Il Prof. Rossi ci parla dei sintomi, delle cause e dei rimedi 
di una delle malattie più diffuse nel mondo

tensione insorga in giovane età, ricercarne le 
possibili cause. L’ipertensione primaria è il ri-
sultato di un’interazione tra predisposizione 
genetica e fattori ambientali. I geni, che ab-
biamo ereditato dai nostri genitori non sono 
modificabili. Invece, sui fattori ambientali 
possiamo intervenire, assia efficacemente in 
primo luogo identificandoli e successivamen-
te migliorandoli con uno stile di vita salutare. 
Quest’ultimo è fondamentale per prevenire 
lo sviluppo dell’ipertensione o nell’iperteso, 
per raggiungere il controllo dei valori in pre-
senza od in assenza di una terapia farmaco-
logica. Le terapie farmacologiche infatti, non 
agiscono al meglio se non si modifica lo stile 
di vita. Per le forme secondarie, che derivano 
nella stragrande maggioranza dei casi da un 
problema surrenalico, è generalmente possi-
bile intervenire sulla causa, spesso guarendo 
del tutto l’ipertensione. Se ciò non è possibile 
disponiamo oggi di un armamentario di far-
maci che da soli od in combinazione, gene-
ralmente permettono di ottenere il controllo 
dei valori. Se non bastano i farmaci abbiamo 
altre opzioni non farmacologiche, come l’in-
terruzione dei nervi che corrono intorno alle 
arterie del rene, la cosiddetta denervazione 
simpatica renale. Si tratta di una procedura 
che richiede un breve ricovero e si esegue per 
via percutanea cioè introducendo un catetere 
dentro le arterie renali che, attraverso una 
corrente elettrica, distrugge le fibre nervo-
se che vanno e vengono dal rene, oppure 
la terapia barocettiva, una terapia più com-
plessa ma molto efficace. Consiste nell’in-
serire un dispositivo simile a pacemaker 
che simula un aumento della pressione e 
induce una risposta ipotensiva riflessa da 
parte dell’organismo. 

Prof. Gian Paolo Rossi
Clinica dell’Ipertensione Arteriosa  
Azienda Ospedaliera Università di 
Padova
Via Giustiniani, 2 - 35128 Padova 
Segreteria: 049 8217873
Fax 049 8217007
ipertensione@sanita.padova.it
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 oncologia Speciale ECCELLENZE Veneto

Una sana alimentazione è uno stru-
mento valido per la prevenzione 
delle malattie e rappresenta un 

aiuto concreto per chi è in cura. Nell’am-
bito delle iniziative del Progetto Convivio, 
nato nell’U.O.C. di Oncologia dell’Azienda 
Ospedaliera Universitaria Integrata (AOUI) 
di Verona, diretta dal Prof. Giampaolo 
Tortora, per umanizzare le cure dei pa-
zienti oncologici, è da poco partito il corso 
di cucina “La cucina del Convivio: prevenire 
a tavola. Proposte per una sana e consape-
vole alimentazione”. Si tratta di un corso 
gratuito e totalmente riservato ai pazienti 
in terapia, sponsorizzato da Farine Varvel-
lo, NaturaSì e dalla Cooperativa La Buona 
Terra. In questo progetto si sono inseriti 
gli studenti ed i docenti del Centro Servizi 
Formativi Stimmatini di Verona, che si è 
reso disponibile per questa nuova esperien-
za, partecipando con gli allievi della Scuola 
di Ristorazione, con l’obiettivo di proporre 
una serie di pietanze adatte ai pazienti, con 
variegati menù che possano essere di riferi-
mento anche in una terapia preventiva per 
l’insorgenza dei tumori.

Prof. Tortora ci parli del Progetto 
Convivio. In cosa consiste?

Il Progetto, ideato nel 2014 dalla D.ssa 
Daniela Cafaro, e fortemente sostenuto sia 
dalle Direzioni Generale e Sanitaria della 
AOUI che dal Rettore dell’Università degli 
Studi di Verona, è nato dall’esigenza della 
nostra Oncologia, di offrire ai pazienti che 
accedono alla struttura sanitaria dei mo-
menti di pausa dalla malattia, in particola-
re durante le attese per le visite e tra una 
terapia e l’altra. Consapevoli delle emozioni, 
dei problemi fisici, delle reazioni alle tera-
pie si è pensato di realizzare, con l’aiuto di 
associazioni, enti, volontari, degli incontri 
dove poter distrarre la mente, acquisire 
nuove conoscenze, gustare cibi, dimentica-
re, anche se per un periodo limitato, le di-
sarmonie causate dalla malattia. Convivio, 
oltre ad essere un progetto molto ampio è 
omnicomprensivo, perché copre molti cam-

pi ed è uno dei più articolati in Italia. Mira 
ad umanizzare l’assistenza con un intratte-
nimento offerto non solo ai pazienti, ma 
anche ai loro familiari ed accompagnatori, 
attraverso una serie di attività su tematiche 
di ambito culturale, nutrizionale, estetico e 
ludico, che coprono un intero anno con 2-3 
appuntamenti settimanali.

Come si inserisce il fattore 
alimentazione in questo ambito?

I pazienti oggi sono molto attenti all’ali-
mentazione, non si accontentano più di 
semplici indicazioni ma vogliono una die-
ta ben precisa. Per questo motivo, siccome 
abbiamo anche un interesse di carattere 
scientifico sul ruolo degli alimenti, sul 
contenuto, sul rapporto con la canceroge-
nesi, stiamo privilegiando l’aspetto nutri-
zionale-dietetico, con l’aiuto ed il supporto 
delle dottoresse Clelia Bonaiuto ed Ilaria 
Trestini, nutrizioniste della U.O.C. di On-
cologia veronese. La dieta quindi viene in-
tesa proprio come ruolo delle componenti 
essenziali di ciascun alimento. Il tumore e 
le cure necessarie per combatterlo, com-
portano un cambiamento delle abitudini 
alimentari, per questo il nostro progetto 
prende una direzione chiara, che non è solo 
quella di cambiare stile di vita od arrivare 
ad una corretta alimentazione, ma assume 
una valenza scientifica forte, dal momento 
che studiamo la capacità di tollerare alcuni 
cibi ed individuiamo quelli che sono ideali 

Il cancro si sconfigge anche a tavola 
con una sana alimentazione

Il Prof. Tortora ci illustra il Progetto Convivio, che oltre alle attività culturali 
e ludiche, organizza corsi di cucina per i pazienti oncologici

per pazienti che si sot-
topongono a chemiote-
rapia. Recenti studi, in 
cui è impegnata anche 
la nostra Oncologia, 
mostrano come alcu-
ni nutrienti contenuti 
negli alimenti interagi-
scano con il DNA, pos-
sono implementare e 
potenziare la flora bat-
terica intestinale, mo-
dulando così l’efficacia 
della terapia. Pertanto 

nel Convivio, la gemmazione della ricerca 
clinica e biomolecolare è intrecciata con la 
parte nutrizionale e le cure. L’aspetto della 
dieta ha suscitato l’interesse di aziende bio 
che producono alimenti particolari e di sin-
goli produttori che si sono avvicinati a noi 
sposando il nostro progetto ed aiutandoci 
a realizzarlo. Abbiamo presentato i nostri 
progetti anche all’Expo 2015 e da questa 
esperienza è nata l’idea di realizzare un 
libricino di ricette create da chef professio-
nisti e l’organizzazione dei corsi di cucina. 

Quali sono gli alimenti da prefe-
rire per una dieta equilibrata da 
seguire anche se non si è malati?

Carni rosse ed insaccati è preferibile limi-
tarli al massimo, prediligere cereali, legu-
mi, farine integrali, verdure e frutta, in 
particolare i frutti rossi. È opportuna una 
restrizione calorica almeno nel periodo 
della terapia, perché sembra potenziarne 
gli effetti, ma in generale è bene non abu-
sare con le calorie. 

Prof. Giampaolo tortora 
Azienda Ospedaliera Universitaria 
Integrata 
Piazzale L. A. Scuro, 10 
37134 Verona 
Fax 0458027410
info.convivio@ospedaleuniverona.it
www.facebook.com/Progetto-
Convivio

Il Prof. Tortora insieme 
alla sua équipe
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 cardiochirurgia Speciale ECCELLENZE Piemonte

All’Ospedale Molinette di Torino, 
nel 2011, è stato eseguito per la 
prima volta in Italia l’intervento 

di riparazione della valvola mitrale con 
metodica micro-invasiva a cuore bat-
tente. Un intervento innovativo che ha 
segnato l’avvio della sperimentazione 
sull’uomo di posizionamento di corde 
tendinee transapicali (Neochord). Ar-
tefice di questa importante svolta negli 
interventi al cuore è l’équipe del Prof. 
Mauro Rinaldi, direttore della Struttura 
Complessa di Cardiochirurgia, della Cit-
tà della Salute e della Scienza di Torino. 

Prof. Rinaldi ci parli 
di questa nuova meto-
dica per la riparazione 
della valvola mitrale

Abbiamo iniziato 18 anni 
fa con la riparazione to-
racoscopica della valvola 
mitrale, fino a giungere 
a questa nuova metodica 
che approccia la valvola 
attraverso un incisione di 4 centimetri 
nel quarto spazio intercostale di sinistra 
senza nessuna apertura meccanica del 
torace. Nel nostro centro ormai, salvo 
casi eccezionali, tutti gli interventi di 
riparazione della valvola mitrale vengo-
no effettuati con una minima incisione 
intercostale (<5 cm), senza più la neces-
sità di aprire lo sterno. Nella maggior 
parte dei casi (>90%) l’intervento viene 
eseguito mediante l’inserimento di una 
telecamera all’interno della parte destra 
del torace (toracoscopia), dalla quale è 
possibile accedere direttamente alla val-
vola mitrale. La telecamera ci guida all’in-
terno del cuore proiettando le immagini 
su uno schermo e facciamo l’intervento 
ricostruendo la valvola guardando diret-
tamente il display. Il chirurgo moderno 
non è più quello che si basava sulla mas-
sima: “Grande taglio, grande chirurgo”. 
Questo concetto è ormai ampiamente 
superato in tutte le specialità. In parti-

colare la chirurgia 
cardiaca, essendo la 
più difficile, impe-
gnativa e tecnica-
mente rischiosa, è 
quella arrivata più 
tardi. Il concetto 
di chirurgia mini e 
micro invasiva è un 

cambiamento quasi filosofico, poiché il 
chirurgo è abituato ad avere tutto a por-
tata di dito. In realtà quest’approccio alla 
fine risulta essere migliore, perché si ha 
una visione superiore rispetto a quella 
diretta. Infatti disponiamo di telecame-
re tridimensionali, che funzionano anche 
da “lente di ingrandimento”, e di Google 
Glass, ovvero occhiali a realtà aumentata, 
che ci facilitano di gran lunga il compito. 

Quali sono gli interventi del futuro?
La tecnica mininvasiva è una prima ri-
voluzione, ma piano piano ci stiamo 
muovendo verso sistemi di riparazione 
della valvola mitrale senza la circolazione 
extracorporea (micro-invasiva). Mentre 
per gli interventi classici e mini-invasivi 
c’è ancora la necessità di fermare il cuore 
e quindi utilizzare la circolazione extra-
corporea per riparare la valvola, ultima-
mente stiamo procedendo verso sistemi 
con controllo ecocardiografico in tempo 

Il Prof. Mauro Rinaldi (quarto da sinistra) con la sua équipe

Da Torino arriva una tecnica 
innovativa per gli interventi al cuore

Il Prof. Rinaldi ci parla del metodo mininvasivo 
per la riparazione della valvola mitrale

reale, come il sistema Neochord (a cuore 
battente), che consente la riparazione di 
alcune forme d’insufficienza mitralica, 
ma non tutte, con approccio transapi-
cale, attraverso uno strumento che è in 
grado di “agganciare” la valvola prolas-
sante e di applicare corde tendinee sulla 
parte malata della valvola (come ricuci-
re le corde rotte di un paracadute). Nel 
2011 abbiamo appunto partecipato al 
primo report mondiale e quello di Torino 
è stato il primo centro in Italia ed il ter-
zo in Europa, ad utilizzare questo device 
per la riparazione della valvola mitrale a 
cuore battente. Adesso, con un’esperien-
za di circa 400 casi nel mondo, questo 
sistema si sta diffondendo rapidamente 
ed anche negli Stati Uniti si sta comin-
ciando la sperimentazione per ottenere 
l’approvazione della Food and Drug Ad-
ministration (FDA). 

Prof. mauro Rinaldi
Struttura Complessa di Cardiochirurgia
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Città della Salute e della Scienze
di Torino
Sede Molinette
Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino
Segreteria: 011 6335511/6746
Fax 011 6336130
mauro.rinaldi@unito.it

Minimamente
invasiva la 

chirurgia della 
valvola mitrale 

oggi è sicura ed
efficace”

“
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Speciale ECCELLENZE Piemonte oncologia

I tumori ginecologici interessano 
in particolare l’utero, le ovaie e la 
mammella. Un esperto in materia 

è il Dott. Flavio Armellino, ginecologo 
e Direttore Responsabile del reparto di 
Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale 
Maria Vittoria di Torino. 

Dott. Armellino ci parli 
dei tumori ginecologici, 
quali sono i più frequenti 
e come si possono prevenire?

Tra i più frequenti ci sono quelli che in-
teressano il corpo dell’utero, che prendo-
no origine dalle cellule dell’endometrio e 
sono definiti carcinomi endometriali. 
Quando invece il tumore si origina dal 
tessuto connettivo dell’utero si parla di 
sarcomi uterini, che sono fortunatamen-
te più rari. Per quanto riguarda il tumore 
dell’endometrio, l’età è sicuramente uno 
dei principali fattori di rischio, infatti 
viene diagnosticato raramente prima 
dei 50 anni. Obesità e diabete possono, 
altresì, favorirne l’insorgenza. Un ruolo 
importante nella prevenzione può essere 
svolto dalle visite ginecologiche periodi-
che comprensive di ecografia transvagi-
nale, che consente il monitoraggio dello 
spessore dell’endometrio: se questo su-
pera i 4 mm si rendono necessari ulte-
riori accertamenti. Il tumore delle ovaie 
è in aumento ed è più insidioso perché 
di difficile diagnosi nonostante i controlli 
periodici. Questo può essere di tipo ma-
ligno o benigno e coinvolge quei piccoli 
organi, collocati a destra ed a sinistra 
dell’utero, deputati alla produzione degli 
ormoni sessuali femminili e degli ovociti. 
In questo caso la familiarità è un impor-
tante fattore di rischio ed è fondamen-
tale il monitoraggio ecografico annuale 
per poter intercettare precocemente 
l’insorgere della malattia. I tumori gine-
cologici ad oggi meno frequenti, grazie 
alla prevenzione, sono invece quelli del 
collo o cervice uterina. Uno dei princi-
pali fattori di rischio per il tumore della 

cervice è l’infezione da HPV, il Papilloma 
virus umano, che si trasmette per via 
sessuale. Importante è l’uso del profi-
lattico e la vaccinazione che si effettua 
dai 10 anni di età. Non tutte le infezioni 
da HPV provocano il cancro: la maggior 
parte delle donne che entrano in con-
tatto con il virus infatti, sono in grado 
di eliminare l’infezione grazie al proprio 
sistema immunitario. Solo alcuni degli 
oltre 100 tipi del virus dell’HPV sono 
pericolosi dal punto di vista oncologico, 
mentre la maggior parte rimane silente. 
Il tumore della cervice uterina può essere 
diagnosticato effettuando regolarmente 
lo screening con Pap-Test. Si sta comun-
que diffondendo un nuovo esame, sem-
pre più validato a livello internazionale, 
che consiste nell’HPV Test che, a diffe-
renza del Pap-Test, che si basa sull’esame 
microscopico di cellule epiteliali prelevate 
dalla cervice uterina, si fonda sulla ricer-
ca del DNA, dell’m-RNA o di proteine 
specifiche virali direttamente in queste 
cellule. Un capitolo a parte meriterebbe 
il tumore della mammella, sempre più 
frequente e che sempre più colpisce an-
che in giovane età. È  importante per la 
donna non dimenticare che la familia-
rità è un importante fattore di rischio. 
Anche in questo caso la prevenzione è 
fondamentale: oltre all’autopalpazione 

Tumori ginecologici, fattori di rischio 
e strategie diagnostiche

Il Dott. Armellino ci spiega quali sono i più frequenti 
e l’importanza della prevenzione

che deve essere appresa e messa in atto 
già in giovane età, è necessario ricorrere 
sistematicamente a controlli periodici 
oltre i quarant’anni di età avvalendosi 
della mammografia abbinata all’ecografia 
mammaria. La diagnosi precoce consente 
un intervento conservativo ed una garan-
zia per la guarigione completa.

Come si curano questi tumori?
La chirurgia rappresenta il principa-
le trattamento per i tumori del corpo 
dell’utero e consiste nel rimuovere l’u-
tero integralmente insieme alle tube 
e le ovaie, in considerazione del fatto 
che si tratta quasi sempre di un tumore 
che colpisce in menopausa. Nei casi in 
cui l’invasività è più avanzata, è previ-
sta anche la rimozione dei linfonodi 
addomino-pelvici. La laparoscopia è la 
tecnica chirurgica più utilizzata, perché 
a differenza della chirurgia tradiziona-
le, che comporta l’apertura dell’addome 
attraverso un’ampia incisione, consente 
di operare attraverso alcune piccole in-
cisioni di meno di un centimetro. È una 
tecnica mini invasiva che consente una 
ripresa più rapida per la paziente. Per 
quanto concerne invece casi più avan-
zati di tumore del collo uterino e dell’o-
vaio, può essere necessario talvolta, 
effettuare alcuni cicli di chemioterapie 
pre-intervento chirurgico, per ridurre le 
dimensioni del tumore ed essere più ra-
dicali nell’intervento successivo. Il con-
fronto con gli oncologi permetterà, in 
funzione del tipo istologico del tumore 
e del suo grado di invasività, di definire 
un completamento della terapia.

Dott. Flavio Armellino
Ospedale Maria Vittoria
via Cibrario, 72
10144 Torino
Segreteria: 011 43931
Segreteria Studio Medico 011 752609
armellinoflavio@libero.it

Dott. Flavio Armellino
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Speciale ECCELLENZE Piemonte oculistica

La Retinopatia del prematuro (ROP) 
o retinopatia del pretermine, in 
passato chiamata “fibroplasia re-

trolentale”, è una malattia vascolare del-
la retina che si manifesta in neonati pre-
maturi e si presenta, in genere, in tutti 
e due gli occhi, anche se può avere gradi 
diversi. Un esperto di questa patologia è 
il Dott. Giovanni Anselmetti, Primario 
della Divisione di Oculistica dell’Ospeda-
le Maria Vittoria di Torino. Specializzato-
si in Oculistica all’Università degli Studi 
di Milano nel 1985, nel 1979 diventa 
assistente della Divisione di Oculistica 
dell’Ospedale Maria Vittoria e nel 1997, 
della stessa divisione, viene nominato 
primario. Chirurgo 
del segmento ante-
riore e posteriore, si 
occupa di retinopatia 
del prematuro dal 
1984 e dal 1995 è Re-
sponsabile del Centro 
di riferimento regio-
nale della ROP. 

Dott. Anselmetti 
che cos’è la 
Retinopatia 
del prematuro?

La ROP è una malattia vascolare che 
colpisce la retina dei bambini nati pre-
maturi. Le categorie di rischio vanno 
dalle 32 settimane in giù e dai 1.500 
grammi in giù. Più il bambino nasce 
prematuro (fino a 23/24 settimane di 
età gestazionale) più avanzate e gravi 
saranno le retinopatie, per il semplice 
fatto che la retina inizia a vascolarizzar-
si nella ventesima settimana. Trattan-
dosi di una retina non vascolarizzata, 
cosiddetta ischemica, si creano deter-
minati fattori di crescita che possono 
generare la formazione di vasi ed in-
nescare un processo di alterazione vi-
treoretinica che porta poi ad uno dei 
distacchi di retina più brutti che esista. 
Questo si è verificato con due epidemie, 

una alla fine degli 
anni ‘40 ed una agli 
inizi degli anni ‘80. 
Questa malattia in 
genere si manifesta 
dopo 4 settimane di 
vita, di conseguen-
za è necessario che 
il bambino, subito 
dopo la nascita, ven-
ga sottoposto a visi-
ta ogni 15 giorni, in 

modo da poter diagnosticare il prima 
possibile eventuali segni della patologia. 

Come si effettua la diagnosi? 
Attraverso l’esame del fondo oculare. 
Negli ultimi 10 anni ci si è avvalsi di una 
nuova metodica di esame che utilizza 
delle telecamere digitali che lavorando 
in verticale, ci permettono di avere una 
visione più precisa della dinamica della 
vascolarizzazione ed hanno la possibili-
tà di eseguire esami molto approfonditi 
come la fluorangiografia. Un grande aiu-
to che ci consente di identificare il tempo 
esatto nel quale effettuare l’intervento.

In cosa consiste l’intervento? 
Ci sono buone possibilità 
di recupero della vista?

Retinopatia del prematuro, a Torino 
si cura con il trattamento laser 

Il Dott. Anselmetti ci parla di cause, sintomi e diagnosi di questa patologia 
che colpisce i bambini nati prematuramente

Attualmente esistono dei protocolli 
terapeutici, stabiliti dalla comunità 
scientifica, che impongono determi-
nati trattamenti a seconda dello stadio 
di malattia. I trattamenti degli stadi 
iniziali sono eseguiti con trattamento 
laser, che consiste nel “bruciare” la re-
tina periferica, in modo da evitare che 
questa possa fornire degli stimoli per 
la formazione dei nuovi vasi dannosi. 
A volte è necessario fare due interventi 
laser. Nel 90% dei casi, la retina vasco-
larizzata va bene e quindi l’occhio vede, 
anche se magari con un campo visivo 
un pò ridotto. Nel 10% dei casi inve-
ce, la malattia evolve verso il distacco 
della retina ed è necessario intervenire 
chirurgicamente con vitrectomia, ossia 
bisogna entrare all’interno dell’occhio 
e togliere via la fibrosi vitreale che tie-
ne la retina distaccata e  fissa. Questo 
intervento generalmente si fa intorno 
alla trentottesima (circa) settimana di 
vita. Prima si interviene e più positiva 
sarà la prognosi per il bambino, perché 
se si trascura, il distacco di retina è in-
trattabile. Questo infatti è una delle la 
principali cause di cecità nei bambini 
al di sotto dei 6 anni. Il nostro Ospe-
dale è centro di riferimento regionale 
per questa patologia, perché siamo tra i 
primi in Italia ad eseguire il trattamen-
to crio e/o laser. Abbiamo acquisito una 
grande esperienza in questi anni per 
cui i pazienti arrivano nel nostro Cen-
tro non solo da tutta Italia ma anche 
dall’Europa.

Dott. Giovanni Anselmetti
Divisione di Oculistica 
Ospedale Maria Vittoria 
ASL 2 Torino
Via Cibrario, 72 
10144 Torino
Segreteria: 011 4393234
Fax 011 4393404
anselmetti@aslto2.piemonte.it 

Per diagnosticare
in tempo la 
patologia è 
necessario 

sottoporre a 
controlli il bambino 

nato prematuro
ogni 15 giorni

Dott. Giovanni Anselmetti

”

“
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Speciale ECCELLENZE Lombardia

Le patologie della base cranica sono 
rappresentate da tumori, sia beni-
gni che maligni, che si sviluppano in 

quell’area di confine che separa il cervello 
dal massiccio facciale e dal collo. Un esper-
to in materia è il Prof. Giovanni Danesi, 
Direttore Responsabile dell’Unità Opera-
tiva di Otorinolaringoiatria e Direttore del 
Dipartimento di Neuroscienze dell’ASST 
Papa Giovanni XXIII di Bergamo. Il Prof. 
Danesi vanta un’ampia casistica di inter-
venti nell’ambito della microchirurgia 
dell’orecchio e della sordità, microchirurgia 
della base cranica, chirurgia oncologica ed 
endoscopica: 1600 interventi/anno, al-
meno 80 per neoplasie della base cranica, 
400 interventi per chirurgia della sordità 
ed otite cronica. È Professore a contratto 
per l’insegnamento di Microchirurgia della 
Base Cranica alla Scuola di Specializzazio-
ne in Otorinolaringoiatria dell’Università 
di Trieste, Consulente per la Chirurgia della 
base cranica all’Istituto Neurologico Carlo 
Besta di Milano, membro del Comitato 
Esecutivo della ESBS (European Skull Base 
Society), Presidente del Comitato Educati-
vo della WFSBS (World Federation of Skull 
Base Societies), Presidente della AOOI (As-
sociazione Otorinolaringoiatri Ospedalieri 
Italiana) e Presidente della SIOSU (Società 
italiana di Otologia e Scienze uditive).

Prof. Danesi ci parli 
della chirurgia della base cranica

I tumori che colpiscono la base cranica 
sono abbastanza complessi e devono es-
sere approcciati in strutture ospedaliere 
avanzate ad alto contenuto tecnologico 
e dedicate a questo tipo di chirurgia, con 
indirizzo multidisciplinare qual è oggi l’O-
spedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo. 
È una chirurgia complessa, o meglio una 
microchirurgia, che viene eseguita sia in 
endoscopia, sia con tecniche di microchi-
rurgia con microscopio operatorio. Que-
sta chirurgia si avvale anche di tecnologie 
avanzate quali la neuro navigazione, ossia 
di sistemi di orientamento computerizzato 

che aiutano il chirurgo, attraverso dei pun-
tatori particolari, a sapere sempre dove si 
trova, vicino a quali strutture critiche egli 
stia lavorando ed a quale profondità del 
campo operatorio. Nel nostro ospedale è 
stata allestita una sala operatoria con ri-
sonanza magnetica nucleare e sistema di 
neuro navigazione, che si chiama Brain 
Suite. Questa particolare sala operatoria, 
che entrerà in funzione a gennaio/febbra-
io, consente di operare il paziente con tut-
ti i sistemi citati e contemporaneamente 
sottoporlo durante l’intervento, ad una o 
più risonanze che ci mostrino in tempo 
reale la situazione rispetto all’intervento 
chirurgico, in base alla quantità di patolo-
gia asportata ed allo stato neurologico del 
paziente. Una novità assoluta. 

Sappiamo che alcune di queste 
patologie possono portare 
alla sordità, c’è un modo per 
riacquistare l’udito?

Nella chirurgia della base cranica a pro-

Otorinolaringoiatria, all’Ospedale Papa 
Giovanni XXIII di Bergamo arriva la Brain Suite

Il Prof. Danesi ci illustra questa novità assoluta in campo medico e ci parla 
dell’impianto cocleare per la cura della sordità

vocare sordità è soprattutto il neurino-
ma dell’acustico insieme a tutte quelle 
patologie che interessano il nervo acu-
stico per contiguità. Oggi però siamo in 
grado, in questi pazienti, o comunque 
in generale nei pazienti affetti da sordi-
tà profonda, di ripristinare la funzione 
uditiva mediante l’apposizione di un 
impianto cocleare. 
Esistono infatti dei protocolli di terapia 
per cui un paziente che, per esempio, 
viene operato per un neurinoma dell’a-
custico o per altra patologia che ne com-
prometta la funzione uditiva, può alla 
fine dell’intervento od a breve distanza 
di tempo, essere impiantato con questo 
processore che invia le parole sotto for-
ma di stimoli elettrici direttamente al 
nervo acustico ed alla corteccia cerebrale. 
Questo vale sia per i pazienti adulti che 
diventano sordi a causa di malattie con-
genite o degenerative, sia per i bambini 
nati con sordità profonda. Questi ultimi 
possono essere impiantati entro l’anno 
di vita e potranno sviluppare un lin-
guaggio ed una vita di relazione normali 
e non diventeranno sordomuti. Questa è 
una rivoluzione perchè più precoce sarà 
l’impianto nel bambino, più si salvaguar-
derà lo sviluppo delle sue capacità cogni-
tive e relazionali. Questo è un interven-
to risolutivo. I costi sociali della sordità 
sono enormi: si calcola che in Europa essi 
ammontino ad 80 miliardi di euro/anno 
ed in Italia almeno 6 milioni di persone 
sono affette da sordità con 55 mila nuovi 
casi anno.

Prof. Giovanni Danesi
ASST Papa Giovanni XXIII
Piazza OMS (Organizzazione 
Mondiale della Sanità), 1
24121 Bergamo 
Segreteria: 035 267111
Studio Bergamo: 340 0738011
Studio Roma: 06 2255400 
gdanesi@asst-pg23.it

 otorinolaringoiatria

L’impianto 
cocleare rappresenta 

una rivoluzione 
nella cura 

della sordità”

“
Prof. Giovanni Danesi
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