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IN APERTURA 

“L’Agenzia per la Prevenzione e la  

Ricerca delle Malattie Infettive sarà  

un tassello che renderà più forte la  

nostra Regione e aiuterà anche la  

crescita del settore delle Life Sciences,  

nel quale la Lombardia già eccelle”. 

Letizia Moratti,  

Vicepresidente e Assessore al Welfare 

di Regione Lombardia 

PREVIEW CHIRURGIA  
VASCOLARE 
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Internazionale 
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Allo IOV di Padova,  
Ricerca e Sviluppo  
all’avanguardia 
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Il 6 giugno, su mia proposta, la Giunta  
Regionale ha deliberato la costituzio-  
ne dell’Agenzia per la Prevenzione 
e la Ricerca sulle Malattie Infettive,  
che nasce in Lombardia - una tra le  
prime aree del mondo ad affrontare  
il COVID. 

Essere in prima fila a reggere l’urto  
della prima ondata pandemica è stato  
terribile e ha comportato un alto costo  
in vite umane. 

Si pensi che il 20% dei decessi causati finora dal  
COVID nella nostra Regione è stato registrato nei  
primi 40 giorni. 

Ho vissuto quel periodo da semplice cittadina, con  
l’angoscia di tutti e la sensazione in alcuni momen-  
ti che il nostro sistema potesse in ogni momento  
essere travolto. 

Quando nel gennaio del 2021 sono diventata  
Assessore al Welfare con il compito di guidare la  
politica sanitaria lombarda, il mio primo pensiero,  
insieme alla vaccinazione della popolazione, è  
stato di dotare la Regione degli strumenti più in-  
novativi per contrastare l’emergere di minacce  
pandemiche come quella che stiamo ancora af-  
frontando. 

Mi sono confrontata a lungo con noti studiosi  
come il Prof. Andrea Gori, Direttore per le malat-  
tie infettive del Policlinico di Milano, e il Prof. Sergio  
Abrignani, illustre ricercatore e componente del  
Comitato Tecnico Scientifico nazionale, così come  
molti altri scienziati che mi hanno aiutato e hanno  
aiutato la direzione del Welfare a dare concretezza  
e spessore scientifico al progetto. 

Un progetto che ho voluto fortemente che fosse  
inserito nella legge di riforma della sanità lombarda. 

Con quest’ultimo provvedimento l’Agenzia può ini- 

ziare il suo lavoro anche grazie agli 85 mi-  
lioni di euro già stanziati dalla Regione. 

Avrà come sede centrale l’Ospeda-  
le Sacco di Milano, ma sarà costi-  
tuita da un’ampia rete di soggetti:  

ospedali, istituti di ricerca, università  
che collaboreranno con un approc-  

cio multidisciplinare che ha bisogno  
di competenze diverse e che spesso 

si situa nei territori di frontiera della  
ricerca. 

L’Agenzia collaborerà anche con il nuovo progetto  
Hera che mette in rete le agenzie dei paesi dell’U-  
nione Europea per lo sviluppo delle politiche euro-  
pee di preparazione e risposta alle emergenze sa-  
nitarie e potrà beneficiare dei relativi finanziamenti  
(la Commissione Europea prevede nei prossimi  
anni 30 miliardi di euro su tali attività). 

Viviamo in un mondo globalizzato in cui la crescen-  
te mobilità di persone, merci e animali può diffon-  
dere agenti patogeni ed infezioni a una velocità  
impensabile in altre epoche. 

Le Istituzioni hanno il dovere di prepararsi, anti-  
cipare dove è possibile questi eventi, avere la ca-  
pacità di mettere in campo risposte organizzative  
efficaci. 

L’Agenzia per la Prevenzione e la Ricerca sulle  
Malattie Infettive sarà un tassello che renderà più  
forte la nostra Regione e aiuterà anche la crescita  
del settore delle Life Sciences, nel quale la Lom-  
bardia già eccelle. Una delle Smart Specialisation  
Strategies su cui puntiamo per la modernizzazione  
dell’economia lombarda e per dare un futuro di be-  
nessere e di salute a tutti i nostri cittadini. 

*Vicepresidente e Assessore  
al Welfare di Regione Lombardia 
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SANITÀ & BENESSERE • Numero 38 di Agosto 2022 PRIMO PIANO Chirurgia Vascolare 

Chirurgia Endovascolare mini invasiva o Chirur-  
gia tradizionale per trattare l’Aneurisma dell’A-  
orta addominale?  Ciascuna delle due tecniche  
ha i suoi vantaggi e indicazioni precise in base  
alle condizioni e all’età di ogni singolo pazien-  
te. A spiegarci le differenze, uno dei massimi  
esperti mondiali nell’ambito della Chirurgia  
dell’aorta: il Prof. Roberto Chiesa Direttore  
dell’Unità Operativa di Chirurgia Vascolare del  
medesimo Ospedale. 
 

Professore, cosa si intende per Aneurisma  
dell’Aorta? 

“Si tratta di una dilatazione progressiva di un  
tratto dell’aorta addominale che, raggiunto il  
diametro di circa 5 cm, richiede l’intervento  
per evitare la rottura delle pareti provocando  
una grave emorragia interna. È una patologia in  
forte crescita negli ultimi anni grazie al miglio-  
ramento degli strumenti diagnostici, che oggi  
ci permettono di riconoscere precocemente la  
malattia. In primis l’ecocolordoppler, un esame  
assolutamente non invasivo, che permette di  
effettuare facilmente programmi di screening  
sulla popolazione”. 
 

Quali opzioni di trattamento sono  
disponibili oggi? 

“Oggi abbiamo a disposizione due prevalenti  
possibilità di trattamento dell’Aneurisma: una  
è la chirurgia tradizionale, aperta, in laparoto-  
mia, con cui si interviene sostituendo il tratto  
di aorta a rischio con una protesi artificiale. La  
seconda possibilità, invece, che si utilizza da  
circa 20 anni ma che negli ultimi anni ha preso  
sempre più spazio per la cura di questa pato-  
logia, è la chirurgia endovascolare mini invasi-  
va. Con questa tecnica si procede pungendo  
l’arteria femorale e, attraverso un sistema tu-  
bolare, si posiziona una endoprotesi all’interno  
dell’aneurisma ancorandosi ai tessuti sani ed  
escludendo cosi la parte patologica dalla cir-  
colazione”. 
 

Quali sono i vantaggi dei due tipi  
di intervento e per quali pazienti  
sono indicati? 

“Nell’intervento endovascolare non si ha inci-  
sione addominale, si utilizza un’anestesia loca- 

le con in più una sedazione congrua, e, grazie a  
dei sistemi di sutura percutanei, si hanno solo  
due piccoli punti all’inguine. Il paziente può  
dunque alzarsi già il giorno dopo l’intervento,  
con un decorso post operatorio più veloce e  
meno problematico. D’altra parte, la chirurgia  
aperta ha l’enorme vantaggio di essere defini-  
tiva perché si sostituisce totalmente la parte di  
aorta aneurismatica e garantendo ottimi risul-  
tati a lungo termine. 
Per questi motivi, generalmente io opto per la  
chirurgia open di fronte a pazienti giovani, fino  
a 60 anni, in buone condizioni di salute. Se, in-  
vece, il paziente ha età maggiore, soffre già di  
patologie cardiache, respiratorie, tumorali, e  
dunque potrebbe essere rischioso sottoporlo  
a un intervento chirurgico tradizionale, allora  
opto per un intervento meno invasivo, che mi  
dà comunque un buon risultato in termini di  
blocco della patologia ma che, a lungo termi-  
ne, potrebbe avere una tendenza maggiore a  
degenerare, ad avere delle perdite all’interno  
della protesi e che deve quindi essere moni-  
torato molto più attentamente nel tempo, con  
un’ecografia almeno ogni sei mesi e una Tac  
all’anno. L’esperienza ci ha insegnato che le en-  
doprotesi danno, nel tempo, maggiori proble-  
matiche, e infatti non è infrequente dover agire 

chirurgicamente con metodo open su pazienti  
che erano stati già operati in endovascolare”. 
 

Quanto conta rivolgersi a un Centro di  
Riferimento? 

“È importantissimo che il paziente venga pre-  
so in carico da Centri specializzati, con una  
grande e lunga esperienza, che abbiano visto  
un numero elevatissimo di casi e che sappiano  
quindi valutare ogni singolo paziente al meglio”. 
 

Come intervenire, invece, di fronte a  
un’urgenza? 

“Quando l’Aneurisma si presenta in condizioni  
di rottura, l’intervento ha purtroppo una mor-  
talità elevatissima, soprattutto quando il pa-  
ziente è anziano e magari soffre di insufficienza  
renale o è broncopneumopatico o cardiopa-  
tico e quindi l’ingente perdita di sangue può  
danneggiarlo in maniera grave. In questo caso,  
quando è possibile, la Chirurgia endovascolare,  
permettendoci di non utilizzare la laparatomia  
e di non addormentare con un’anestesia totale  
il paziente, sta diventando in tutto il mondo un  
presidio molto valido. Anche in emergenza, co-  
munque, la scelta di come intervenire dipende  
da caso a caso: rottura o allargamento dell’A-  
neurisma, endoprotesi rotte, endoprotesi con  
perdite... Un buon Centro di Riferimento di Chi-  
rurgia Vascolare, come ce ne sono tanti oggi in  
Italia, deve poter offrire al paziente entrambe le  
tecniche chirurgiche, aperta e endovascolare,  
proprio per dare a ciascuno l’opzione terapeu-  
tica migliore”. 

ANEURISMA DELL’AORTA:  
L’IMPORTANZA DI RIVOLGERSI  
A UN CENTRO DI RIFERIMENTO 

OGGI SONO DISPONIBILI DUE TECNICHE CHIRURGICHE DI INTERVENTO PER  

TRATTARE QUESTA  PATOLOGIA, CIASCUNA  CON UN’INDICAZIONE  PRECISA  

E SPECIFICI VANTAGGI. È COMPITO DEL CHIRURGO VASCOLARE SCEGLIERE  

L’OPZIONE MIGLIORE PER OGNI SINGOLO PAZIENTE 

Prof. Roberto Chiesa 

Contatti 
   

Prof. Roberto Chiesa 

Direttore UO Chirurgia Vascolare  

Ospedale San Raffaele IRCCS  

Via Olgettina, 60 –  20132 Milano 

Tel. 02 26437165 

Mail: segreteria.chirurgiavascolare@hsr.it 
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sulla presenza di strutture d’eccellenza in cui  
essere gestiti. Da qui l’esigenza di sviluppare  

il Network FONICAP/AIC-NET che mappa  
sul territorio nazionale i GIOT con adeguata  
esperienza in grado di prendere in carico il pa-  

ziente in modo collegiale e di gestirlo con un  
approccio multidisciplinare e un ottimale iter  
diagnostico e terapeutico”. 

Com’è organizzata la Lung Unit che  
dirige? 

“È composta da un Core Team di tre Unità  

Operative –  Chirurgia Toracica, Pneumologia  
e Oncologia Toracica, strutturalmente vi-  
cine, a cui si affiancano altre fondamentali  

Unità Operative quali Radiologia, Anatomia  
Patologica, Laboratorio analisi, Riabilitazione  
funzionale, Anestesia-Terapia del Dolore e  

Farmacia; inoltre figure specialistiche inte-  
grative dell’équipe sono la Nutrizionista, la  
Psicoterapeuta e la Study coordinator (per  

la ricerca clinica), proprio con l’obiettivo di  
seguire il paziente dalla fase diagnostica a  
quella terapeutica a 360°, rispondendo a tut-  

te le sue differenti esigenze. L’esperienza dei  
primi due anni di questa Lung Unit e i que-  
stionari di “customer satisfaction” compilati 
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FOCUS Oncologia Toracica e Multidisciplinarietà 

I tumori polmonari rappresentano a tutt’oggi  
il big killer nel nostro Paese e nel mondo, a  

causa dell’elevata incidenza (ogni anno si re-  
gistrano sul territorio nazionale circa 42.000  
nuovi casi) e della loro gravità, con un forte  

impatto a livello socio-sanitario. “Negli ultimi  
dieci anni, grazie ai progressi nella diagnostica  
biomolecolare, a terapie innovative biologi-  

che mirate, all’immunoterapia ed ai progressi  
in campo chirurgico e radioterapico, la storia  
naturale di queste malattie è notevolmente  

migliorata, dando speranza a molti pazienti  
che fino a pochi anni fa avrebbero avuto una  
prognosi inesorabilmente infausta”.A parlare,  

il Dott. Antonio Santo, Presidente della Fon-  
dazione FONICAP/AIC-NET e Direttore della  
Lung Unit-Oncologia Toracica dell’Ospedale 

P. Pederzoli di Peschiera del Garda (VR), un  
nuovo modello dipartimentale strutturale  
finalizzato ad ottimizzare le risorse umane e  

strumentali nella diagnosi e cura dei pazien-  
ti con neoplasie toracopolmonari. Tra i primi  
fautori a livello nazionale della multidisciplina-  

rietà in Oncopneumologia, già nel 2001 aveva  
fondato e diretto per un ventennio il Gruppo  
Interdisciplinare Veronese di Oncologia Pol-  

monare. 

Dottore, da sempre sostiene che la  
multidisciplinarietà sia l’unica strada  

per gestire al meglio il paziente onco-  
pneumologico: la Lung Unit è la risposta  
a questo approccio?  

“Esattamente. Come amo ripetere da anni  
ormai “Uniti non sempre si vince, ma di sicu-  
ro si fa meglio per il paziente”.Oggi i notevoli  

progressi che sono stati fatti in campo me-  
dico, radioterapico, chirurgico hanno deci-  
samente migliorato la prognosi di queste  

malattie. Tuttavia, i risultati sono ancora in-  
soddisfacenti, in quanto oltre il 50% dei pa-  
zienti viene curato in strutture inadeguate  

sia per la diagno¬stica, sia per la gestione  
delle terapie mediche di ultima generazione.  
Abbiamo armi potenti che rischiano di es-  

sere vanificate perché i pazienti spesso non  
sanno dove rivolgersi o non sono informati 

Contatti 
   

Dott. Antonio Santo 

Direttore Lung Unit Ospedale P. Pederzoli 

Via Monte Baldo, 24 – 37019 - Peschiera del Garda (VR) 

Tel. 045-6444843; 045-6444840 

Fax 045-6444842 

Mail: lungunit@ospedalepederzoli.it  

asanto@ospedalepederzoli.it 

dai pazienti mi hanno confermato la bontà di  
tale modello organizzativo. A questo scopo,  

FONICAP/AIC-NET, in collaborazione con LILT,  
ha attivato una piattaforma (www.fonicap.it)  
in cui vengono segnalati la maggior parte dei  

GIOT su tutto il territorio nazionale, al fine di  
creare un network di riferimento per i pazienti  
oncopneumologici. Ad oggi è a buon punto  

la fase di registrazione dei team che costitu-  
iscono gli oltre 50 GIOT, dislocati presso al-  
trettante strutture ospedaliere di tutta Italia.  

A partire dal settembre la piattaforma sarà in  
grado quindi di offrire a pieno regime il servi-  
zio di assistenza e consulenza ai pazienti e ai  

loro familiari”. 

Qual è l’obiettivo del Network? 

“Si tratta di una rete funzionale sia per i pa-  
zienti sia per gli operatori. Gli uni, infatti,  
possono trovare le indicazioni dei Centri a  

cui rivolgersi in tempi rapidi e richiedere gra-  
tuitamente online una consulenza ai migliori  
specialisti del settore; gli altri, attraverso le  

valutazioni e le esperienze dei pazienti, pos-  
sono avere un feedback importante e uno  
stimolo a migliorare continuamente servizi  

e prestazioni. Il network nasce pertanto con  
spirito di servizio ma è fortemente presente  
anche lo spirito di collaborazione con qualsi-  

asi altro Ente o Associazione che porti avanti  
la lotta contro il cancro del polmone. Proprio  
in quest’ottica è nata la partnership con LILT  

che, da sempre, si occupa di lotta contro il  
fumo e quindi di prevenzione primaria del  
tumore olmonare, con ampia diffusione su  

tutto il territorio nazionale. Tale collaborazio-  
ne prosegue anche nel campo dell’aggior-  
namento e del finanziamento della ricerca:  

ad ottobre si svolgerà il primo Congresso Na-  
zionale Fonicap/AIC-NET e LILT, che vedrà ri-  
uniti 70 relatori tra i massimi esperti del setto-  

re a livello nazionale e internazionale per fare  
il punto su tutte le maggiori novità sul cancro  
del polmone emerse dai Congressi mon-  

diali che si sono tenuti nel corso dell’anno.  
Verranno, inoltre, istituite quattro borse di  
studio per un valore totale di 40 mila euro per  

giovani ricercatori e operatori oncopneumo-  
logi con meno di 45 anni”. 

LUNG UNIT: UN NUOVO APPROCCIO  
MULTIDISCIPLINARE CONTRO LE  
NEOPLASIE TORACOPOLMONARI 

È QUESTO L’OBIETTIVO DI FONICAP-AIC-NET CHE STA LAVORANDO ALLA  

COSTITUZIONE DI UN NETWORK PER SEGNALARE, A PAZIENTI E FAMILIARI, LA  

MAGGIOR PARTE DEI GRUPPI INTERDISCIPLINARI DI ONCOLOGIA TORACICA  

(GIOT) DOTATI DI EXPERTISE SUL TERRITORIO NAZIONALE 

Dott. Antonio Santo 
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realmente risolutivo. L’unica strategia è la  
supplementazione alimentare con sostanze  

appositamente studiate per ritardare la tra-  
sformazione della malattia nella forma più  
grave. La forma umida, invece, viene trattata  

con farmaci anti-angiogenetici che si inietta-  
no periodicamente all’interno della camera  
vitrea con l’obiettivo di ridurre le neo vasco-  

larizzazioni e il liquido nella retina. Le iniezioni  
intravitreali non guariscono, ma portano a un  
controllo di malattia. Il limite di questi farmaci  

è da un lato che non sono risolutivi, dall’altro  
che impattano molto sulla qualità di vita dei  
pazienti, costringendoli a percorsi terapeutici  

lunghi e molto impegnativi sia per loro stessi  
sia per i parenti”. 

Quali sono i trattamenti più innovativi  

che oggi avete a disposizione?  

“Come centro sperimentatore, oggi stiamo  
testando nuovi dispositivi per cercare di mi-  

gliorare la qualità di vita di questi pazienti. Una  
delle tecnologie più innovative è un impianto  
telescopico miniaturizzato (SING IMT), pro-  

gettato per migliorare l’acuità visiva e la qua-  
lità della vita in quei pazienti affetti da DMS in  
fase avanzata. Si tratta di un mini telescopio 
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Ne abbiamo parlato con il Prof. Daniele  
Tognetto, Ordinario di Oftalmologia all’Uni-  

versità degli Studi di Trieste, Direttore della  
Scuola di Specialità, Presidente della Asso-  
ciazione Italiana di Chirurgia della cataratta  

e refrattiva e della Società Oftalmologica  
Triveneta, e Direttore della Clinica Oculistica  
dell’ASU Giuliano Isontina di Trieste, dove ha  

effettuato con successo i primi interventi di  
impianto del mini telescopio. 

Professore, cos’è la Degenerazione  

Maculare Senile (DMS) e qual è l’impatto  
sui pazienti? 

“Si tratta di una malattia della retina molo  

diffusa –  in Italia ne sono affetti circa un mi-  
lione di persone –  che si sviluppa negli anziani  
e che riconosce tra i suoi fattori di rischio in  

primis l’età, e poi alcuni fattori ossidativi quali  
il fumo di sigaretta, l’alcol e il sesso femminile.  
Comincia a manifestarsi abitualmente tra i 65  

e i 75 anni con una prevalenza di circa il 10%  
della popolazione. Con l’aumentare dell’età  
la prevalenza triplica. È la principale causa  

di cecità legale (che in Italia significa visione  
inferiore a un ventesimo) in pazienti con età  
superiore ai 65 anni nel mondo. I sintomi prin-  

cipali con cui si manifesta sono un calo della  
capacità visiva e la metamorfopsia, ossia la  
visione deformata degli oggetti. Si ricono-  

scono due forme di AMD, la forma asciutta o  
atrofica e la forma umida. La prima è presen-  
te in circa l’80-85% dei pazienti, è quindi la più  

frequente ma anche la meno grave. Nell’altro  
10-15% dei casi, invece, la degenerazione  
maculare è di tipo umido: è la forma più grave,  

con un calo visivo molto più marcato. Questa  
forma è caratterizzata dalla formazione, sot-  
to la retina maculare, di vasi capillari anomali  

(neovasi) molto fragili, che possono causare  
l’accumulo di liquido all’interno della retina o  
perdita di sangue”. 

Qual è stato finora lo standard di cura  
per i pazienti con DMS in Italia?  

“Per la forma atrofica al momento non è  

stato ancora identificato alcun trattamento 

–  il diametro è di soli 3,6 mm –  composto da  
micro-ottica ultra-precisa, che viene impian-  

tato in uno dei due occhi e allineato al cen-  
tro della pupilla, con una tecnica di incisione  
particolare, durante un delicato intervento  

ambulatoriale. Il dispositivo consente di in-  
grandire le immagini proiettate sulla macula  
di circa 3 volte, permettendo ai pazienti di  

vedere cose che prima erano irriconoscibili.  
Dopo circa quattro settimane dall’intervento,  
i pazienti affrontano un percorso di riabilita-  

zione visiva per imparare ad usare la loro nuo-  
va visione, perché con l’intervento si modifica  
la percezione del campo visivo, che viene  

compensato dall’altro occhio. Questa nuova  
tecnologia è adatta a quei pazienti affetti da  
DMS, nei quali sia rimasto un residuo visivo  

sufficiente per poter sfruttare l’effetto “in-  
grandente” del mini telescopio e che abbiano  
ancora la lente naturale. Per questo è ne-  

cessario un accurato processo di selezione  
pre-operatorio e un test con un microscopio  
esterno che mima quello che verrà impian-  

tato, per accertarsi che il paziente possa  
davvero avere un beneficio dall’impianto del  
telescopio intraoculare”. 

Qual è il feedback dei pazienti  
dopo l’impianto?  

“I pazienti percepiscono sicuramente un  

miglioramento della capacità visiva, all’inizio  
devono abituarsi alla nuova visione ma fi-  
nalmente possono nuovamente leggere,  

guardare la tv o riconoscere i volti dei parenti.  
Questi nuovi telescopi hanno superato la  
fase sperimentale e sono già in commercio  

e utilizzati in circa 10 Centri in Italia. Ad oggi  
i costi sono tuttavia molto elevati, è neces-  
sario dunque un percorso che porti anche  

questa tecnica in regime di rimborsabilità per  
consentire a un numero maggiore di pazienti  
di potervi accedere”. 

NUOVE FRONTIERE TECNOLOGICHE  
PER IL TRATTAMENTO DELLA  
DEGENERAZIONE MACULARE SENILE 

UN TELESCOPIO MINIATURIZZATO, INSERITO ALL’INTERNO DELL’OCCHIO,  

CONSENTE AI PAZIENTI AFFETTI DA DMS (LEGATA ALL’ETÀ) IN FASE AVANZATA  

DI OTTENERE UN INGRANDIMENTO CONSIDEREVOLE DELLE IMMAGINI E DUNQUE  

UN MIGLIORAMENTO DELLA VISTA 

Prof. Daniele Tognetto 

Contatti 

Prof. Daniele Tognetto 

Direttore SC Clinica Oculistica Azienda Sanitaria  

Universitaria Giuliano Isontina (ASU GI) 

Piazza dell’Ospitale 1 –  34129 Trieste (TS) 

Tel. 040 3992243 

mail: tognetto@units.it 

FOCUS Oftalmologia 
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le estro-progestiniche oppure la mini pillola o  

solo un semplice progestinico preferibilmen-  

te il Dienogest. Per chi soffre di adenomiosi è  

possibile ricorrere a una spirale medicata. Es-  

sendo una malattia cronica, è fondamentale  

trovare una terapia che sia ben tollerata, abbia  

un costo accessibile e pochi effetti collaterali.  

Nel corso degli anni la spesa per curarsi è sen-  

sibilmente diminuita, anche grazie alle confe-  

zioni multipack. La terapia medica è efficace  

nel controllo del dolore e per prevenire le re-  

cidive ma non migliora la fertilità. L’altra opzio-  

ne è la chirurgia laparoscopica, a cui si ricorre  

quando c’è un problema di fertilità, la terapia  

medica fallisce, non è ben tollerata, quando  

c’è un rischio per altri organi o se è una vo-  

lontà della paziente. Il primo intervento è il più  

importante e difficile, perché deve rimuovere  

tutta l’endometriosi presente, e può richiedere   

il supporto anche di altre figure specialistiche  

quali il chirurgo, l’urologo... I risultati sono ge-  

neralmente buoni sia sul dolore che sulla ferti-  

lità spontanea”. 

Quale è l’approccio migliore alle pazienti  

che soffrono di Endometriosi? 

“Serve un approccio personalizzato alla malat-  

tia e alla terapia più adeguata. Bisogna, infatti,  

capire per ogni paziente qual è l’aspetto che  

più impatta sulla sua qualità di vita: il dolore?  

L’infertilità? La sessualità? Conta molto come 
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Il Dott. Stefano Landi è Direttore della Strut-  

tura Complessa di Ostetricia e Ginecologia  

presso l’Ospedale Moriggia Pelascini di Grave-  

dona: ha iniziato a occuparsi di Endometriosi  

nel 1999, sotto la guida del Prof. Luca Minelli, e  

oggi è uno dei pochi in Italia a trattare la pato-  

logia dal punto di vista chirurgico, un approccio  

che richiede competenze specialistiche e mol-  

to settoriali. 

Dottore, cos’è l’Endometriosi, come si  

manifesta e come si arriva a diagnosi? 

“Si tratta della presenza, al di fuori dell’utero,  

dell’endometrio che solitamente sta nella ca-  

vità uterina. Quando questo tessuto si trova  

nella parete dell’utero allora prende il nome di  

adenomiosi, una forma molto meno conosciu-  

ta ma altrettanto diffusa e con forse maggiori  

problematiche. La causa esatta di questa ma-  

lattia non è stata ancora perfettamente com-  

presa: un ruolo importante lo ha senza dubbio  

la genetica, su cui poi si inserisce anche una  

componente ambientale. I sintomi sono molto  

diversi e aspecifici, si passa dalla forma com-  

pletamente asintomatica a forme molto gravi  

e fortemente sintomatiche. L’unico sintomo  

specifico è l’ematochezia, ossia la perdita di  

sangue dal retto durante il ciclo, mentre il dolo-  

re nei rapporti in certe posizioni è quasi sempre  

presente e spesso è il primo campanello di al-  

larme. In alcuni casi l’unico segnale è l’infertilità  

non giustificata da altre cause. Tutti gli altri sin-  

tomi sono comuni a molte altre patologie –  con  

cui spesso si confonde –  e non c’è un esame  

diagnostico specifico che possa riconoscerla.  

Alla diagnosi si arriva quindi con l’anamnesi, con  

la visita con l’ausilio di un’ecografia transvagi-  

nale o una risonanza. Ciclo dopo ciclo general-  

mente, la malattia peggiora, perché si scatena  

una reazione infiammatoria, i tessuti perdono  

elasticità, diventano cicatriziali, si altera l’ana-  

tomia e provocano sempre più dolore”. 

Quali sono ad oggi i trattamenti a  

disposizione per curare la malattia?  

“A livello farmacologico, un tempo si utilizza-  

vano delle terapie che simulavano una meno-  

pausa con tutti gli effetti collaterali ben noti,  

oggi, invece, blocchiamo il ciclo come durante  

una gravidanza. Possono essere usate pillo- 

ogni paziente vive la malattia che, in generale,  

è percepita malissimo dalla maggior parte delle  

donne, per la fama che la malattia ha e perché  

va a toccare aspetti importanti della femmini-  

lità. Io cerco sempre di rassicurare le mie pa-  

zienti spiegando che si tratta di una malattia  

che va trattata con rispetto ma non è dram-  

matica. Certo, va scoperta presto e trattata nel  

modo corretto”. 

Quali potrebbero essere ulteriori  

evoluzioni nella cura di questa patologia?  

“L’ideale è una diagnosi precoce ma al momen-  

to non si è trovato qualcosa che possa aiutare  

in tal senso, perché anche l’imaging più evoluta  

non riesce a cogliere endometriosi molto pic-  

cole. Si sta cercando un marcatore nel sangue  

e si stanno facendo studi sulla genetica. Ad  

oggi quindi la diagnosi è ancora molto medi-  

co-dipendente e legata a una corretta anam-  

nesi e alla visita”. 

Oltre alla ricerca scientifica, cosa si può  

fare per aumentare la conoscenza della  

patologia? 

“Le Associazioni di volontariato dedicate alla  

malattia così come la comunicazione divulga-  

tiva stanno facendo molto per far conoscere la  

malattia e per sfatare qualche falso mito, come  

ad esempio che esistano diete che possano  

combattere l’Endometriosi. Andrebbe, a mio  

avviso, fatto anche un lavoro importante a par-  

tire dalle scuole per aiutare le ragazze a capire  

che il dolore durante i rapporti o il ciclo me-  

struale può essere un segnale della malattia”. 

ENDOMETRIOSI: PERCHÉ QUESTA  
MALATTIA NON DEVE SPAVENTARE 

È UNA PATOLOGIA BENIGNA MOLTO DIFFUSA, CHE SOLITAMENTE NON  

CAUSA GRAVI PROBLEMI, MA CHE GODE DI CATTIVA FAMA: VIENE SPESSO,  

INFATTI, DIAGNOSTICATA TARDI O TRATTATA IN MODO INADEGUATO,  

DIVENTANDO UN PROBLEMA CHE TOCCA 3 AMBITI IMPORTANTI DI UNA  

DONNA: SESSUALITÀ, MATERNITÀ, AUTOSTIMA 

Dott. Stefano Landi 

Contatti 

Dott. Stefano Landi 

Direttore UO Ginecologia ed Ostetricia  

Ospedale Moriggia Pelascini 

Via Moriggia Pelascini, 3 –  22015 Gravedona (CO) 

Tel: 335 6549574 

mail: info@stefanolandi.it  
web: stefanolandi.it 

PREVIEW Ginecologia 

L’IMPEGNO DI GEDEON RICHTER  

PER LA CURA DELL’ENDOMETRIOSI 

Da sempre convinta che la conoscenza del-  
la malattia sia il primo passo del percorso di  
cura, l’azienda sostiene da sempre progetti  
volti a promuovere una maggiore consape-  
volezza su malattie che interessano l’uni-  
verso femminile e che incidono sulla qualità  
della vita delle donne. GRITness4ALL è il  
nuovo programma di Responsabilità So-  
ciale d’Impresa che testimonia l’impegno  
sempre più concreto di Gedeon Richter  
negli ambiti dell’empowerment femminile e  
della culture& education. 
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e proprio fil rouge che tiene uniti tutti questi  
interventi e gli attori che vi partecipano, ga-  

rantendo al paziente una presa in carico glo-  
bale e completa e una continuità terapeutica.  
Che diventa particolarmente importante an-  

che in un’ottica di governance regionale, per-  
ché il paziente, una volta che ha completato   
il trattamento cardio-toraco-vascolare in  

ospedale, continua ad essere seguito a livel-  
lo domiciliare dal DIFRA, il Dipartimento delle  
Fragilità, per tutte quelle attività quali la fisio-  

terapia, le medicazioni… che possono essere  
completate a casa, con un percorso assolu-  
tamente integrato tra ospedale e territorio”. 

Qual è il vantaggio di avere questo Team?  

“Sicuramente l’attività dell’Aortic Team per-  

mette di affrontare insieme patologie che il  
singolo specialista avrebbe difficoltà a fare,  
garantendo sempre una continuità terapeu-  

tica. Basti pensare alle dissezioni dell’aorta  
toracica, che necessitano molte volte l’in-  
tervento sequenziale prima del cardiochi-  

rurgo e poi del chirurgo vascolare. Proprio le  
dissezioni sono diventate una delle nostre 
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A parlarcene, il Dott. Giovanni Rossi, dal 2017  
Direttore dell’Unità Operativa Complessa di  

Chirurgia Vascolare dell’Azienda Ospedaliera  
Alessandro Manzoni di Lecco e da gennaio  
2022 a Capo del Dipartimento Cardio-Tora-  

co-Vascolare, che comprende la Cardiologia  
di Lecco e di Merate, la Cardiochirurgia, la  
Chirurgia Vascolare e la Chirurgia Toracica.  

L’attività che viene svolta nel Dipartimento è  
dunque cardiologica –  ricoveri, emodinamica,  
interventistica strutturale –  cardiochirurgica  

(tranne i trapianti), e vascolare, sia di tipo en-  
dovascolare che tradizionale. Da quest’anno  
si è aggiunta anche la chirurgia toracica che  

ha un taglio di tipo prevalentemente oncolo-  
gico. Il percorso riabilitativo cardiovascolare  
viene concluso all’interno del Dipartimento  

stesso, con grandi vantaggi per il paziente  
che può fare l’intero percorso, dalla diagnosi  
al trattamento alla riabilitazione, nella mede-  

sima struttura. L’ASST ha poi un presidio ria-  
bilitativo anche a Bellano. 
 

All’interno del Dipartimento si colloca  

anche l’Aortic Team. Com’è nato questo  
gruppo e qual è la sua mission?  

“L’Aortic Team è nato dalla fattiva collabora-  

zione di un gruppo di specialisti –  cardiochi-  
rurghi, cardiologi, anestesisti rianimatori e  
radiologi –  che lavorava già insieme da diversi  

anni sul campo, con l’obiettivo di poter offrire  
un trattamento completo e ideale di tutte le  
patologie che interessano l’aorta, a partire  

dall’emergenza della valvola fino a tutte le  
problematiche dell’aorta: aorta ascenden-  
te, arco aortico discendente, addominale.  

L’importanza dell’attività svolta dall’Aortic  
Team risiede soprattutto nel fatto di poter  
pianificare in anticipo interventi chirurgici  

che richiedono delle competenze differenti,  
discutendo il caso in maniera collegiale con i  
colleghi che saranno coinvolti nel trattamen-  

to del paziente. Capita spesso, infatti, che  
questi trattamenti non vengano eseguiti in  
un solo intervento ma pianificati su più in-  

terventi, che devono essere eseguiti da spe-  
cialisti diversi. Il team diventa quindi un vero 

prerogative principali, per le quali stiamo di-  
ventando nel tempo uno dei Centri di Rife-  

rimento lombardi nel trattamento di questa  
patologia. Funzionando 365 giorni all’anno,  
l’Aortic Team è assolutamente attivo anche  

in caso di interventi di urgenza, con la stessa  
efficienza e le stesse procedure degli inter-  
venti in elezione”. 

Come le piacerebbe evolvesse  
ulteriormente l’attività dell’Aortic Team? 

“Questo modo di lavorare in team ci ha per-  

messo in questi anni di poter usufruire di  
tecnologie e materiali all’avanguardia. Il no-  
stro sogno adesso, in accordo con il Diret-  

tore Generale, Dottor Paolo Favini, è quello  
di completare e integrare ulteriormente  
la dotazione tecnologica del Dipartimen-  

to con l’acquisizione di una sala operatoria  
ibrida, dotata ad esempio di strumentazioni  
per l’imaging quali l’angiografo e la tac, che  

consente di svolgere sia l’attività chirurgica  
tradizionale che interventistica a guida radio-  
logica, perché oggi alcune attività non si pos-  

sono più svolgere senza un supporto tecno-  
logico adeguato”. 

AORTIC TEAM: PER UN APPROCCIO  
AL PAZIENTE MULTIDISCIPLINARE,  
ALL’AVANGUARDIA E COMPLETO 

COSTITUITO DA PROFESSIONISTI CON COMPETENZE DIVERSE, QUESTO  

GRUPPO DI LAVORO CONSENTE DI TRATTARE TUTTE LE PATOLOGIE  

AORTICHE CON INTERVENTI MULTI-ÉQUIPE, TECNOLOGIE AVANZATE E UNA  

PRESA IN CARICO COMPLETA DEL PAZIENTE, DALL’OSPEDALE AL DOMICILIO 

Dott. Giovanni Rossi 

Contatti 

Dott. Giovanni Rossi 

Direttore UOC di Chirurgia Vascolare Ospedale di  

Lecco ASST Presidio Ospedaliero 

Via dell’Eremo, 9/11 –  23900 Lecco 

Tel. 0341/489304 

Mail: g.rossi@asst-lecco.it  

chirurgia.vascolare@asst-lecco.it 
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2019 su Lancet Oncology, la più importante  
rivista oncologica mondiale, abbiamo dimo-  

strato l’efficacia in termini di sopravvivenza  
di una nuova molecola, il Regorafenib, per la  
cura del Glioblastoma”. 

Ci spiega meglio questo studio?  

“Si tratta di uno studio multicentrico rando-  

mizzato italiano di Fase 2 nel quale abbiamo  
trattato con Regorafenib 119 pazienti re-  
cidivati dopo radioterapia e temozolomide,  

33 dei quali sono stati arruolati allo IOV. Lo  
studio ha dimostrato che i pazienti che rice-  
vono questo nuovo trattamento vivono di  

più rispetto ai pazienti che ricevono il trat-  
tamento tradizionale. Dopo questo Studio,  
il trattamento è stato autorizzato dall’AIFA  

come nuovo trattamento standard e inserito  
nella Legge 648 che prevede la possibilità di  
utilizzare il trattamento per tutti i pazienti ita-  

liani con una recidiva di Glioblastoma. Questo  
tipo di tumore, infatti, ha un’alta probabilità di  
recidivare. La terapia con questa nuova mo- 
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PREVIEW Oncologia 

Ce ne parla il Dott. Giuseppe Lombardi, on-  
cologo specialista in tumori cerebrali, con una  

lunga esperienza anche all’estero, Respon-  
sabile della Neuro-Oncologia dell’Istituto  
Oncologico Veneto a Padova e Coordinatore  

del Gruppo Multidisciplinare neuro-oncolo-  
gico della città. Il Dottor Lombardi ha ideato  
e coordinato lo Studio REGOMA, dedicato  

all’efficacia rispetto alle terapie tradizionali,  
in termini di sopravvivenza del paziente, di  
un nuovo farmaco, il Regorafenib, nel tratta-  

mento dei pazienti con recidiva di Glioblasto-  
ma. Per questo studio è stato insignito di re-  
cente dall’Associazione Italiana di Oncologia  

Medica (AIOM) del prestigioso premio “Marco  
Venturini”, uno dei massimi riconoscimenti  
dell’oncologia italiana. 

Dottore, quanto impattano i tumori  
cerebrali sulla popolazione?  

“Le neoplasie cerebrali maligne sono consi-  

derate dei tumori rari, nonostante negli ulti-  
mi anni siano aumentati notevolmente i casi.  
L’eziologia non è ancora chiara, sono stati  

fatti degli studi in cui si è ipotizzata l’influenza  
delle radiazioni, dei campi elettromagnetici o  
di sostanze chimiche ma di fatto non c’è an-  

cora nulla di certo. Il tumore cerebrale mali-  
gno più frequente nell’adulto e più aggressivo  
è il Glioblastoma, che ha un’incidenza di 5/6  

casi ogni 100 mila abitanti, che tende ad au-  
mentare con l’età”. 

Come si tratta questo tipo di patologia?  

“Il trattamento è multidisciplinare e il pa-  
ziente deve essere preso in cario e seguito  

in Centri di Riferimento Specializzati e con  
molta esperienza. Il trattamento principale  
consiste nella chirurgia, seguita da un tratta-  

mento radio o chemioterapico, lo stesso che  
viene utilizzato da più di 15 anni con risultati  
purtroppo poco efficaci. La sopravvivenza  

dei pazienti con questo tumore, infatti, è ad  
oggi molto breve. Per questo si è sentita la  
necessità di trovare altre terapie, più innovati-  

ve e più efficaci, nella cura di questo tumore e  
finalmente, con lo Studio Italiano multicentri-  
co REGOMA, ideato e coordinato dal nostro  

Istituto e i cui risultati sono stati pubblicati nel 

lecola è stata inserita anche nelle Linee Gui-  
da Americane e nelle Linee Guida dell’AIOM  

come trattamento raccomandato per que-  
sta tipologia di pazienti”. 

In che direzione si sta muovendo  

ulteriormente la ricerca?  

“Stiamo portando avanti anche altri studi,  
sempre coordinati dal nostro Istituto, che  

hanno dimostrato che questo nuovo tratta-  
mento non peggiora la qualità di vita dei pa-  
zienti, un aspetto che per noi medici rimane,  

accanto all’efficacia delle cure, l’altro obietti-  
vo fondamentale. E, proprio a questo scopo,  
allo IOV abbiamo un gruppo multidisciplinare  

costituito da psicologi, fisioterapisti, nutrizio-  
nisti, neurologi, psichiatri… che supportano il  
paziente con l’obiettivo di migliorarne la qua-  

lità di vita. Il mese scorso, inoltre, è partito un  
nuovo Studio, REGOMA 2, primo al mondo,  
per valutare l’associazione del Regorafenib  

al trattamento standard di prima linea, sen-  
za dover aspettare il momento della recidiva,  
ma utilizzando il trattamento subito dopo la  

chirurgia. È uno studio di Fase 1 non profit,  
coordinato sempre dal nostro Istituto: abbia-  
mo già dei pazienti in corso di trattamento e  

siamo in attesa dei risultati finali sulla tollera-  
bilità di questa nuova associazione”. 

IMPORTANTI PASSI AVANTI 
NEL TRATTAMENTO DEL GLIOBLASTOMA 

DOPO PIÙ DI 15 ANNI DI CURE POCO EFFICACI, UNO STUDIO ITALIANO,  

IDEATO E COORDINATO DALLO IOV DI PADOVA, HA TROVATO UNA NUOVA  

TERAPIA PIÙ INNOVATIVA E EFFICACE PER CURARE I PAZIENTI CON RECIDIVA  

DA GLIOBLASTOMA, IL TUMORE CEREBRALE PIÙ AGGRESSIVO 

Dott. Giuseppe Lombardi 

Contatti 
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Responsabile Neuro-Oncologia  

Istituto Oncologico Veneto IRCCS  
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A parlarcene, la Prof.ssa Maria Vittoria Dieci,  
Associato di Oncologia Medica presso l’Univer-  
sità di Padova e Medico Oncologo presso l’Isti-  
tuto Oncologico Veneto IOV IRCCS di Padova. 

Come si inquadra il Carcinoma della  
Mammella in Italia?  

“Si tratta di una patologia che impatta in modo  
importante sia in termini numerici sia dal punto  
di vista economico e sociale. In Italia si stima  
che ci siano circa 55 mila nuove diagnosi all’an-  
no e che, solo nel 2021, i decessi per tumore  
della mammella siano stati intorno ai 12.500.  
Il dato comunque positivo è che, nonostante  
sia una patologia con un’incidenza elevata nella  
popolazione e nonostante questa incidenza  
sia in aumento perché associata all’età e al pro-  
lungamento dell’aspettativa di vita, abbiamo  
dei tassi di mortalità che si riducono nel tempo.  
Ad oggi si stima che a 5 anni dalla diagnosi cir-  
ca l’85/88% delle donne sia vivo. Questo calo  
della mortalità è dovuto sicuramente all’effica-  
cia dello screening, ma anche all’efficacia delle  
terapie chirurgiche locoregionali e farmaco-  
logiche che oggi abbiamo a disposizione. Ci  
sono, inoltre, dei fattori di rischio che non sono  
modificabili, come l’età, ma altri su cui possia-  
mo agire con la prevenzione primaria: basti  
pensare che il 40% di tutti i tumori potrebbero  
essere evitati grazie ad un corretto stile di vita.  
Circa il 5/10% dei tumori della mammella, in-  
fine, riconoscono una base di predisposizione  
ereditaria. Nella maggior parte dei casi è re-  
sponsabile una mutazione che viene ereditata  
a carico dei geni Brca 1 e Brca 2. Il riscontro di  
questa mutazione può avere delle implicazio-  
ni importanti sia dal punto di vista terapeutico,  
perché esistono delle terapie specifiche in pre-  
senza di queste mutazioni, ma anche in termini  
di prevenzione”. 
 

Qual è il vantaggio di rivolgersi  
a dei Centri Specializzati? 

“È stato provato che la gestione e i tassi di gua-  
rigione migliorano quando la presa in carico  
avviene all’interno di una Breast Unit multidi-  
sciplinare. La presa in carico all’interno di que-  
sti team è fondamentale, infatti, per modulare  
l’approccio e il trattamento nel modo più preci- 

so possibile e condiviso con tutti gli specialisti  
che giocano un ruolo importante nella gestio-  
ne delle pazienti. Ed è importante anche per-  
ché nelle Breast Unit si può godere di una se-  
rie di opportunità: una fra tutte la possibilità di  
avere un servizio di Oncogenetica in sede o di  
essere indirizzati verso un Centro di Riferimen-  
to per questo tipo di test”. 

A livello di terapie quali sono oggi 
i trattamenti più innovativi disponibili? 

“Da anni ormai la direzione che si sta prenden-  
do è in ottica di personalizzazione delle cure.  
Grazie alle conoscenze biologiche sempre più  
approfondite, oggi sappiamo che non esiste  
un unico tipo di tumore della mammella, ma ne  
possiamo distinguere almeno tre che merita-  
no dei trattamenti differenziati. Due terzi circa  
presenta l’espressione dei recettori ormonali:  
per queste pazienti la terapia ormonale è un  
cardine fondamentale della cura farmacolo-  
gica. Recentemente sono stati introdotti dei  
farmaci chiamati inibitori delle chinasi ciclina  
dipendenti che, combinati con la terapia ormo-  
nale, ne potenziano l’efficacia. Un 15/20% dei  
tumori della mammella presenta, invece, una  
quantità eccessiva di proteina HER2, che por-  
ta a una crescita più rapida e incontrollata delle 

cellule malate. È una forma aggressiva e in pas-  
sato non avevamo delle armi specifiche; oggi  
invece abbiamo un ventaglio molto ampio di  
terapie mirate che vanno a bloccare il recettore  
HER2 e che sono utilizzate sia nelle forme ini-  
ziali non metastatiche o nella fase preoperato-  
ria, sia nelle pazienti con malattia metastatica.  
Il terzo gruppo è il tumore triplo negativo, una  
forma aggressiva che colpisce più spesso le  
donne giovani ed è frequentemente associata  
alla sindrome ereditaria. Fino a poco tempo fa  
l’unica arma che avevamo a disposizione era la  
chemioterapia, ma negli ultimi anni sono stati  
fatti notevoli passi avanti e oggi questa forma  
risponde molto bene all’immunoterapia, rim-  
borsata e disponibile nella fase metastatica  
come prima linea di terapia in combinazione  
alla chemioterapia per pazienti con malattia  
metastatica”. 
 

Cosa sono invece i test genomici  
e perché sono così importanti? 

“I test genomici valutano le caratteristiche  
biologiche delle cellule tumorali. Sono stati  
sviluppati con l’obiettivo di aiutare a persona-  
lizzare il trattamento delle pazienti con tumore  
della mammella a recettori ormonali positivo  
e HER2 negativo diagnosticati in fase preco-  
ce che, dopo aver completato l’iter chirurgico,  
hanno di fronte diverse opzioni terapeutiche,  
con lo scopo di ridurre il rischio di recidiva. So-  
litamente si tratta di una terapia ormonale ma  
per quelle pazienti per le quali non è sufficien-  
te, può essere utile anche aggiungere la che-  
mioterapia. La scelta clinica non è semplice e  
si basa su alcuni fattori prognostici di rischio  
che non sempre sono precisi. I test genetici  
aiutano proprio a definire meglio la prognosi  
associata a quello specifico tumore e a capi-  
re quindi per quali pazienti la chemioterapia è  
davvero necessaria e per quali invece può es-  
sere evitata in modo sicuro. È stato dimostra-  
to che l’applicazione di questi test, che sono  
rimborsabili, nella pratica clinica ha consentito  
di risparmiare diverse chemioterapie. Oggi in  
commercio abbiamo a disposizione 4 test,  
ma quello per cui abbiamo maggiori evidenze  
scientifiche derivanti da ampi studi randomiz-  
zati e perciò raccomandato dalla maggior parte  
delle Linee Guida è l’Oncotype DX Breast Re-  
currence Score Test, efficace soprattutto per  
le donne in post menopausa”. 

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE,  
NUOVE TERAPIE E TEST GENOMICI PER  
LA CURA DEL TUMORE ALLA MAMMELLA 

I PROGRESSI DELLA RICERCA SUI NUOVI FARMACI E LO STUDIO DELLE  

CARATTERISTICHE BIOLOGICHE DELLE CELLULE TUMORALI CONSENTE  

OGGI DI AVERE TERAPIE SEMPRE PIÙ MIRATE E PERSONALIZZATE PER I  

DIVERSI TIPI DI CARCINOMA AL SENO 

Prof.ssa Maria Vittoria Dieci 
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Veneto IRCCS 

via Gattamelata, 64 –  35128 Padova 

Tel. 049 8215295 

Mail: mariavittoria.dieci@iov.veneto.it 

layout_S&B_Venerdi_AGOSTO-38-.indd 7 26/07/22 15:25 

mailto:servizioclienti@cscommunicationsrl.it
mailto:mariavittoria.dieci@iov.veneto.it


8 

Questo Magazine è stato realizzato da CS Communication Srl - Infoline +393913640816 servizioclienti@cscommunicationsrl.it 

A PROPOSITO DI Nefrologia 

In Italia il Piano Nazionale delle Cronicità riporta  

al primo posto i pazienti che soffrono di insuffi-  

cienza renale cronica, una patologia molto diffu-  

sa che ha spesso risvolti importanti sullo stato di  

salute generale dei pazienti che ne soffrono. Un  

approfondimento con il Prof. Gabriele Donati,  

Direttore del Centro di Nefrologia dell’Ospe-  

dale clinico di Modena. Nell’ambito della ricerca  

scientifica il prof. Donati ha sviluppato originali  

progetti rivolti alla modernizzazione delle tecni-  

che dialitiche con lo studio di nuove membrane  

da utilizzare per i pazienti nefropatici e la mes-  

sa a punto di innovativi dializzatori per pazienti  

epatopatici ed emato-oncologici. 

Professor Donati, il Centro di Nefrologia  

dell’Ospedale Policlinico di Modena  

rappresenta un’eccellenza sul territorio.  

Quali sono le sue caratteristiche?  

“La struttura Complessa di Nefrologia Dialisi e  

Trapianto renale inizia la sua attività negli anni  

‘70 e si è subito caratterizzata per una sua visio-  

ne ampia nel trattamento delle patologie renali  

e il trattamento sostitutivo della funzione rena-  

le, prima con l’emodialisi e successivamente con  

la dialisi peritoneale . 

Risponde a una duplice mission: a) offrire la  

diagnostica nefrologica di base, sia per quan-  

to riguarda la diagnostica di laboratorio che la  

istopatologia b) offrire le terapie più moderne  

aggiornate alle più recenti scoperte in campo  

nefrologico. Essendo un centro a direzione uni-  

versitaria e sede della Scuola di specializzazione  

in Nefrologia dell’Università di Modena e Reggio  

Emilia, è un centro attivo da un punto di vista  

dell’attività sperimentale con studi di fase 2 fino  

agli studi di fase 4 sui nuovi farmaci attivi per  

contrastare le nefropatie, per i pazienti in dialisi  

o quelli portatori di trapianto renale. Dal 1998  

è iniziata l’attività trapiantologica renale, rivolta  

non solo ai pazienti dell’Emilia Romagna, ma an-  

che per pazianti provenienti da altre regioni ita-  

liane: ad oggi presso il Centro di Modena sono  

stati realizzati circa 800 trapianti di rene, di cui  

80 da donatore vivente.” 

 

L’insufficienza renale cronica è una  

condizione molto diffusa, quali sono i suoi  

aspetti peculiari? 

“L’insufficienza renale cronica è ora denominata  

malattia renale cronica proprio per comprende- 

re tutti gli stati di una condizione clinica che si  

determina quando i reni sono danneggiati e che  

giunge ad una compromissione irrimediabile  

della loro capacità funzionale (depurazione, ri-  

mozione dei liquidi e produzione di ormoni), nel-  

la fase finale, indipendentemente dalla malattia  

che ne è stata la causa.  Le cause principali nel  

mondo occidentale sono l’ipertensione arterio-  

sa, il diabete e le nefropatie primitive cioè quelle  

malattie che colpiscono elettivamente i reni. Ad  

oggi ne soffre almeno il 10% della popolazione.”  

Le persone con un grado di insufficienza rena-  

le grave, cioè con una funzione renale residua  

autonoma inferiore a circa il 10%, con segni  

e sintomi di insufficienza renale, necessitano  

della dialisi come terapia salvavita. L’obbiettivo  

delle cure mediche è quello di mantenere il più  

a lungo possibile la diuresi residua autonoma  

del paziente anche dopo l’inizio della dialisi. Per il  

forte impatto che ha anche sull’attività degli altri  

organi la malattia renale cronica è una patologia  

che può compromettere in modo importante  

anche l’attività cardiovascolare. La soluzione  

più auspicabile ed efficace per la sostituzione  

della funzione renale risulta essere sicuramente   

il trapianto di rene, in particolare il trapianto da  

donatore vivente eseguito anche prima l’inizio  

della dialisi. Sia per la riabilitazione completa di 

Contatti 
   

Prof. Gabriele Donati 

Direttore UOC Nefrologia Dialisi e Trapianto,  

Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena  

Largo del Pozzo, 71 –  41124 Modena 

Tel: 0594222485 studio 

0594222481 segreteria 

mail: gabriele.donati@unimore.it 

cui gode il paziente, sia per le complicanze con-  

nesse al trattamento dialitico.” 

Ad oggi le terapie farmacologiche sono in  

costante evoluzione. Quali sono gli sviluppi  

in questo campo?  

”Da questo punto di vista sono stati fatti grandi  

passi avanti, abbiamo infatti a disposizione una  

gamma di nuovi farmaci immunosoppresso-  

ri che hanno consentito di cambiare la terapia  

farmacologica nelle nefropatie e nel trapianto  

di rene non solo nel post-trapianto, ma anche  

in una fase preliminare associata ad esempio  

a delle tecniche di immuno-assorbimento e di  

plasmaferesi per consentire anche i trapianti di  

rene da donatore vivente in pazienti incompati-  

bili con il gruppo sanguigno. E’ un risultato molto  

importante in quanto ha permesso di ampliare  

la platea di potenziali donatori per il numero di  

riceventi in attesa di trapianto. 

Questi farmaci sono in grado di lavorare sul si-  

stema immunitario a vari livelli, principalmente  

nel ridurre la capacità di riconoscimento degli  

antigeni del potenziale donatore e impedire che  

le cellule che eventualmente hanno effettuato   

il riconoscimento proliferino e amplifichino una  

risposta infiammatoria che poi scaturirebbe  

nel rigetto. E’ chiaro che il rischio di rigetto non  

è stato definitivamente eliminato, ma grazie ai  

nuovi farmaci è possibile intervenire anche nella  

fase di follow up di monitoraggio della risposta  

immunitaria molto avanzati grazie alla sorve-  

glianza immunogenetica post-trapianto. Que-  

sto consente a tutti i centri trapianto di man-  

tenere una sorveglianza periodica sul sistema  

immunitario dei pazienti in modo da poter mo-  

dulare nel tempo la terapia immunosoppressiva,  

che in termini di qualità e quantità dei farmaci va  

modificata per il corso dell’intera vita del pazien-  

te trapiantato.” 

NEFROLOGIA: NUOVE TERAPIE  
E NUOVI RISULTATI 

LA RICERCA NELLA TERAPIA IMMUNOSOPPRESSIVA COME STRUMENTO PER  

MIGLIORARE SEMPRE DI PIÙ LE CONDIZIONI DI VITA GENERALI AFFETTI DA  

MALATTIA RENALE CRONICA 

Prof. Gabriele Donati 
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e la diarrea. Sono state rinominate così in quanto   
il nostro canale alimentare ha una rete neuro-  
nale così complessa da poter essere rinominata  
“piccolo cervello”, che contiene tutti i neuro-  
trasmettitori in esso compresi. Le connessioni  
sono bidirezionali, ovvero il cervello parla all’in-  
testino e viceversa: questo asse risulta silente  
nelle persone sane, non ci accorgiamo cioè delle  
funzioni normali del nostro apparato digerente,  
ma nelle patologie funzionali a livello del sistema  
nervoso centrale si abbassa quella soglia di per-  
cezione per cui, se dall’intestino partono stimoli  
eccessivi dovuti ad una leggera infiammazione  
intestinale, un’alterazione del microbiota o della  
permeabilità intestinale, questi segnali nelle fibre  
nervose arrivano al cervello e questo le percepi-  
sce amplificate. 
Di conseguenza i disturbi intestinali di cui i pa-  
zienti soffrono generano nel cervello condizioni  
anche elevate di ansia, stress, depressione e  
queste alterazioni della sfera psicologica vanno  
a peggiorare sensibilmente le funzioni inte-  
stinali dando vita a un circolo vizioso dannoso  
e doloroso. 
Sicuramente l’analisi delle variazioni del micro-  
biota, valutabili con una metodica non invasiva e  
commercialmente disponibile, rappresenta un  
dato importante sugli elementi che abitano il no-  
stro intestino, la struttura metagenomica, e quali  
funzioni svolgano, metabolomica. Attualmente 
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Si è conclusa a giugno a Bologna la terza edizione  
degli IBS Day, un convegno interamente dedicato  
alla Sindrome dell’Intestino Irritabile (IBS Irritable  
Bowel Syndrome), organizzata e presieduta dal  
Prof. Giovanni Barbara, Professore Ordina-  
rio di Medicina Interna, Università di Bologna,  
IRCCS Policlinico Sant’Orsola di Bologna. Prin-  
cipale campo di interesse scientifico del Pro-  
fessore è rappresentato dalla ricerca clinica e  
molecolare dei disturbi funzionali ed organici  
gastrointestinali, della neuro-gastroenterologia  
del microbiota intestinale e delle malattie in-  
fiammatorie intestinali, un’attività che svolge in  
collaborazione con numerose Università in Italia  
e all’estero per la quale ha ricevuto diversi premi e  
riconoscimenti tra cui il prestigioso Master Award  
in Gastroenterology dell’American Gastroente-  
rological Association. 

Prof. Barbara la Sindrome da Intestino  
Irritabile (IBS) è una patologia molto  
diffusa, quali sono le caratteristiche  
principali di questa condizione?  

“L’IBS è un disturbo cronico e ricorrente delle  
funzioni dell’apparato digerente, interessa colon  
e intestino tenue con alterazioni delle funzioni  
motorie e della sensibilità viscerale. Ne soffre  
una persona su 10 nel mondo, maggiormente  
donne di età compresa tra 30 e 50 anni. Data  
l’enorme diffusione può essere definita a tutti gli  
effetti una malattia sociale con costi economici  
ma anche umani altissimi. Si tratta di una sindro-  
me molto invalidante che determina tassi elevati  
di assenteismo lavorativo e scolastico. Nei casi  
peggiori la vita sociale dei soggetti può essere  
fortemente compromessa con rischi anche di  
ansia e depressione considerevoli. Inoltre ad oggi  
i farmaci necessari alla cura di questa sindrome  
non rientrano in fascia A e sono a totale carico del  
paziente, per cui è quanto mai importante dare  
a questa patologia il giusto peso all’interno del  
Sistema Sanitario Nazionale.” 
 

Oggi in gastroenterologia si parla di disturbi  
dell’asse intestino-cervello e l’attenzione 
si è focalizzata sullo studio delle variazioni 

del microbiota. Cosa può dirci in merito? 

“In questa definizione rientrano quelle condizioni  
che in passato chiamavamo disturbi funzionali  
gastrointestinali, alcune anche comuni come la  
sindrome dispeptica, l’intestino irritabile, la stipsi 

non è possibile apprezzare a pieno l’output di  
tutte queste informazioni, ma sappiamo che un  
disequilibrio del microbiota si manifesta in molte  
patologie non solo intestinali. Il microbiota sta  
diventando un biomarcatore importante per va-  
lutare l’efficacia delle terapie di varie patologie.” 

Quali sono ad oggi le possibili strade  

per la cura delle patologie intestinali? 

“Il primo passo per salvaguardare il nostro micro-  
biota è senza dubbio la prevenzione: un’alimen-  
tazione corretta fin da bambini ricca di carboidra-  
ti complessi come frutta e verdura rappresenta  
senza dubbio una buona base di partenza. La no-  
stra dieta è a tutti gli effetti uno strumento tera-  
peutico. Importante anche l’utilizzo corretto dei  
farmaci, gli antibiotici sono tra le prime cause di  
impoverimento e disequilibrio del microbiota, da  
assumere solo in caso di reale bisogno. 
Si può agire con terapie farmacologiche che pre-  
vedono l’utilizzo di integratori adeguati: i prebio-  
tici principalmente di origine vegetale che favo-  
riscono la crescita e l’attività di uno o più batteri  
già presenti nel tratto intestinale, i probiotici prin-  
cipalmente batteri e funghi vivi e attivi in grado di  
raggiungere l’intestino, che esercitano un’azione  
di equilibrio e infine anche antibiotici specifici non  
assorbibili come la rifaximina. 
Un’altra possibilità è quella di ricorrere al trapian-  
to di microbiota presso centri approvati dal Mini-  
stero della Salute (ll Sant’Orsola di Bologna è tra  
questi ndr):l’obiettivo è eliminare i microrganismi  
patogeni dall’intestino, ristabilendo una comuni-  
tà microbica sana.” 
 

Il suo gruppo di ricerca presso l’IRCCS  
del Sant’Orsola di Bologna ha di recente 
pubblicato uno studio sugli effetti del covid 

sull’intestino: quali sono i risultati ottenuti? 

“Lo studio denominato Gi-Covid19 i cui risultati  
sono pubblicati dalla rivista “The American Jour-  
nal of Gastroenterology” ha incluso più di 2000  
pazienti con covid19 in 36 centri e 12 nazioni eu-  
ropee. I dati raccolti indicano che l’infezione può  
portare a disfunzioni gastrointestinali persistenti  
fino ad un mese, e a distanza di un anno il 3,2%  
dei pazienti sviluppa sintomi digestivi persistenti  
non presenti prima del coronavirus, compatibili  
con l’intestino irritabile. Si prevede che nei pros-  
simi anni almeno 500mila pazienti avranno biso-  
gno di cure gastrointestinali.” 

ASSE INTESTINO- CERVELLO: 
UNA VISIONE MODERNA  
DELLA GASTROENTEROLOGIA 

FARE SCIENZA SULLA SINDROME DA INTESTINO IRRITABILE È PIÙ CHE MAI  

ESSENZIALE PER COMPRENDERE SEMPRE PIÙ NEL DETTAGLIO LE BASI DEL  

DISTURBO E SVILUPPARE APPROCCI TERAPEUTICI PIÙ EFFICACI, IN GRADO DI  

MIGLIORARE LA QUALITÀ DI VITA DELLE MOLTISSIME PERSONE CHE NE SOFFRONO 

Prof. Giovanni Barbara 

Contatti 

Prof. Giovanni Barbara 

Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche  

Università di Bologna (UNIBO) 

Policlinico S. Orsola-Malpighi, Padiglione 5  

Via Massarenti 9 - 40138, Bologna; 

Tel: 051.636.4103 

mail: giovanni.barbara@unibo.it 
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Un approfondimento con il Prof. Alessandro  
Stefani, responsabile dell’Unità Operativa Sem-  
plice Dipartimentale della Malattia del Parkinson  
del Policlinico Tor Vergata di Roma e Professore  
associato di Clinica Neurologica presso il medesi-  
mo Ateneo, dal 2002. 

Professor Stefani, Parkinson e malattie  
neurodegenerative rappresentano un’area  
complessa e in continua evoluzione. Qual è  
la situazione attuale?  

”La malattia di Parkinson coinvolge quasi 300.000  
cittadini italiani e stime epidemiologiche recen-  
ti ne suggeriscono un aumento di prevalenza, in  
parte probabilmente per le nostre accresciute  
abilità diagnostiche ed una maggiore sensibilità  
mediatica, ma non si può escludere che anche i  
fattori ambientali possano aver un ruolo in questo  
senso. Sicuramente l’avanzamento dell’età media  
di vita rappresenta un altro fattore determinante  
nell’aumento della diffusione di questa malattia.  
In Italia e in Europa occidentale si colloca al se-  
condo posto per diffusione. Ha un’età media che  
si aggira intorno ai 55 anni ma purtroppo è possi-  
bile riscontrarla anche in soggetti molto giovani.  
Questa malattia evoca spesso sentimenti im-  
prontati all’angoscia; eppure, nel nostro campo si  
respira un cauto ottimismo, fondato sulla consa-  
pevolezza che si possa affrontare adeguatamen-  
te in modo versatile. Basti riflettere sulle chance  
offerte dalla neurochirurgia stereotassica, una  
terapia di nicchia ma che ha aperto nuove cono-  
scenze. 
Ma prima di considerare le terapie complesse va  
detto che è indiscutibile che oggi si è diffusa una  
nuova cultura clinico-preventiva che suggerisce  
precoci modificazioni degli stili di vita ed una pre-  
ziosa attitudine all’esercizio. Di non poco conto  
è anche la considerazione che i centri Parkinson,  
nel nostro paese, siano molti, attrezzati ed ope-  
rativi in rispetto delle linee guida e delle indicazio-  
ni condivise con le nostre società scientifiche più  
prestigiose, vuoi la SIN (Società Italiana di Neuro-  
logia) e la LIMPE (Accademia per lo Studio della  
Malattia di Parkinson e i Disordini del Movimento).” 

Da un punto di vista farmacologico negli  
ultimi anni abbiamo assistito a passi avanti  
notevoli in quest’area della neurologia. Quali  
sono gli sviluppi principali? 

”Va sempre chiarito, in sede di malattie definite  
neurodegenerative e progressive, che la ricerca  
traslazionale e clinica (ed i protocolli industriali 

correlati) si muovono senza ”strappi”; in poche  
parole, i farmaci escono dopo molti anni di veri-  
fiche e le attese per molecole miracolose sono  
mal riposte. E’ altresì innegabile che stiamo as-  
sistendo, nell’ultimo decennio, ad una serie di  
proposte innovative, che mirano a rallentare o,  
teoricamente, bloccare, l’evoluzione della pato-  
logia. Ci riferiamo a quei trials incentrati su forme  
di vaccinazione attiva e passiva, diretta contro  
uno dei fattori in apparenza chiave nel generare la  
disfunzione dopaminergica, cioè la proteina sinu-  
cleina, quando accumulata in maniera abnorme.  
Purtroppo, alcuni di questi studi (come lo Spark),  
forse perché troppo ambiziosi allorché puntava-  
no a giovamenti motori che fossero maggiori del  
40% e/o allo stop del declino valutato con la me-  
dicina nucleare, risultano gravati da temporaneo  
fallimento; la strada quindi si annuncia lunga ed  
impervia; eppure nuovi sforzi si fanno sul mede-  
simo tema e ne vedremo, tra circa 3 anni, le risul-  
tanze (ad esempio dello studio Orchestra). 
Ci sono anche nuove modalità di somministra-  
zione di farmaci antichi. Apomorfina rappresenta  
uno dei più potenti agonisti recettoriali ed è stata  
protagonista di terapie complesse, per parkinso-  
niani avanzati, previo utilizzo di una pompa che  
consente una liberazione costante e sottocuta-  
nea della sostanza. Ora, questione di pochi mesi,   
i pazienti potranno disporre, oltre alla cosiddetta  
Penjet, sia di una pompa brevettata per program-  
mazione pluri-quotidiane, sia di una specie di film,  
una sottile membrana che, posta sotto la lingua, 

permetterà l’assorbimento veloce della stessa  
molecola, foriera di miglioramenti acuti.” 

Riguardo la gestione dei sintomi non  
motori del Parkinson, quale risulta essere  
l’approccio migliore?  

”Quando non c’è tremore, e in circa un terzo dei  
malati il tremore non è significativo,  la diagnosi  
potrebbe arrivare in ritardo e questo è senza dub-  
bio un problema di non poco conto nella gestione  
della malattia. Dovrebbe accendersi un campa-  
nello d’allarme quando ci troviamo di fronte a una  
grave alterazione della struttura del sonno, una  
stipsi particolare, una possibile cambiamento  
della personalità con una psicopatologia più che  
depressiva a tratti ossessiva o di introversione o  
dei segnali come l’iposmia o, disturbi del tratto  
urinario. Il vero nodo della questione è quanto del  
mondo non motorio si può correggere miglio-  
rando la terapia dopaminergica. Da considerare  
anche tutto l’aspetto della componente neuro-  
vegetativa, spesso misconosciuta, (disturbi della  
sudorazione, ipotensione ortostatica,…). Fonda-  
mentalmente bisogna dividere la questione su  
due fronti: quanto questi sintomi non motori si-  
ano indicatori subdoli prima della comparsa con-  
clamata della malattia e quanto invece accompa-  
gnino la malattia complicandone la gestione dopo  
(per esempio con l’affacciarsi di disturbi esecutivi,  
nel contesto di un possibile declino cognitivo). 
In questo senso poter disporre di una cartella  
elettronica condivisa a livello nazionale per poter  
monitorare anche l’evoluzione di tutti i sintomi e i  
vari stadi della malattia fornirebbe uno strumen-  
to fondamentale per la ricerca e gli sviluppi futuri  
delle terapie; e magari permettere di capire se i  
malati siano tutti attribuibili ad una singola patolo-  
gia o piuttosto a sottogruppi, a fenotipi differenti  
con diversa prognosi ..... 
C’è anche un aspetto che può sembrare minore  
ma che non è da sottovalutare e riguarda l’im-  
mediato ricorso alla fisioterapia: il coinvolgimento  
ludico-sportivo può infatti generare degli effetti  
epigenetici biochimici da non escludere. 
In sintesi l’abilità di interferire con i meccanismi di  
partenza di qualunque malattia è un task davvero  
arduo ma, fermo restando la centralità di agenti  
insostituibili come levodopa e dopamino-agonisti,  
registriamo un proficuo sviluppo farmacologico  
che mira ad ottimizzare la somministrazione dei  
farmaci tradizionali, e quindi tradursi in una più co-  
stante copertura delle performance non motorie e  
motorie.” 

Prof. Alessandro Stefani 

Contatti 
   

Prof. Alessandro STEFANI 

Responsabile dell’Unità Operativa Semplice  

Dipartimentale della Malattia del Parkinson  

Policlinico Tor Vergata 

Viale Oxford, 81 - 00133 Roma 

Tel: 06.2090.3135 

mail: info@ptvonline.it 

A PROPOSITO DI Neurologia 

PARKINSON E MALATTIE  
NEURODEGENERATIVE: 
LA GESTIONE DEI SINTOMI NON MOTORI 

IL PARKINSON E IN GENERALE LE MALATTIE NEURODEGENERATIVE, PER IMPATTO  

E DIFFUZIONE, RIENTRANO TRA LE PATOLOGIE OGGETTO DI MONITORAGGIO  

E VALUTAZIONE DEI PERCORSI DIAGNOSTICOTERAPUETICO ASSISTENZIALI  

DA PARTE DEL MINISTERO DELLA SALUTE 
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SANITÀ & BENESSERE • Numero 38 di Agosto 2022 

Ne abbiamo parlato con uno dei massimi  
esperti a livello mondiale: il Prof. Roberto  

Giacomelli, Ordinario di Reumatologia e Di-  
rettore dell’Unità Operativa di Immunoreu-  
matologia dell’Università Campus Bio-Medi-  

co di Roma, oltre che Head della Task Force  
dell’European League Against Rheumatism  
(EULAR) per il Morbo di Still dell’Adulto. 

Professore, cos’è la Malattia di Still  
dell’adulto e come si manifesta?  

“È il corrispettivo nell’adulto dell’Artrite Idio-  

patica Giovanile a esordio sistemico. Ma,  
mentre nel bambino è molto frequente,  
nell’adulto è più rara. Si tratta di una malat-  

tia auto-infiammatoria che si manifesta con  
un’attivazione sistemica delle cellule dell’im-  
munità innata. Ad oggi non sappiamo ancora  

perché si attivi, ma questo induce tutta una  
serie di sintomi tra cui febbre, alterazione  
del sangue, del fegato, delle articolazioni e  

di organi e apparati che possono, in alcuni  
casi, condurre addirittura alla morte. I sinto-  
mi tipici sono essenzialmente tre: la febbre,  

di origine spesso sconosciuta; il mal di gola e  
un eritema evanescente al tronco e alla parte  
superiore del corpo di color rosso salmone.  

Un altro marcatore biologico che può esse-  
re un segnale di malattia è la ferritina a livelli  
altissimi. Il morbo si può presentare in tre  

diverse varianti cliniche: quella monofasica,  
meno diffusa, che viene una volta sola e non  
si ripresenta più; la forma policiclica, con feb-  

bre alta, che può evolvere anche in malattie  
molto gravi, come ad esempio l’Amiloidosi, e  
che purtroppo spesso viene confusa con al-  

tre infezioni; e infine quella cronica sistemica,  
in cui la febbre non passa mai. I pazienti con  
questa variante di malattia hanno una qualità  

di vita purtroppo davvero pessima”. 

Come si arriva alla diagnosi? 

“Solitamente il medico di base, che si trova  
di fronte a una febbre resistente alle terapie  
antibiotiche, invia il paziente al Pronto Soc-  

corso e da qui viene ricoverato in un reparto  
di malattie infettive perché si immagina che ci 

sia un’infezione. Quando non si trova la causa  
dell’infezione allora il paziente viene mandato  

nei Centri che si occupano del Morbo di Still  
per arrivare finalmente alla diagnosi. Pur-  
troppo tuttavia, essendo una malattia anche  

poco conosciuta dai medici, spesso la dia-  
gnosi non viene fatta e quindi i pazienti con-  
vivono per lunghissimi periodi con questi sin-  

tomi e con il rischio di sviluppare complicanze  
d’organo irreversibili. La diagnosi precoce è  
dunque fondamentale: i medici che dovreb-  

bero essere super allertati per un corretto  
referral sono quelli dei Pronti Soccorsi che, di  
fronte a una resistenza alla terapia antibiotica  

o quando non riescono a trovare una possi-  
bile infezione, devono immediatamente pen-  
sare, soprattutto se si tratta di giovani adulti,  

a questa patologia”. 

Quali sono ad oggi i trattamenti  
disponibili? 

“Abbiamo diverse opzioni terapeutiche: la  
prima è trattare immediatamente il pazien-  
te con alti dosaggi di cortisone, per poi pro-  

gressivamente scalarli per una durata media  
di almeno due mesi, e vedere se il paziente  
recidiva o meno in un tempo relativamente 

breve. In secondo luogo, siccome conoscia-  
mo bene i meccanismi di patogenesi della  

malattia e il ruolo che all’interno dell’immu-  
nità innata svolge l’interleuchina 1, un tratta-  
mento più moderno e più efficace di questi  

pazienti è l’utilizzo di un anticorpo monoclo-  
nale diretto contro questa interleuchina, che  
agisce in maniera quasi patogenetica perché  

va a bloccare proprio la citochina principe  
della malattia”. 

Dove si sta indirizzando la ricerca per la  

cura di questa patologia?  

“Sicuramente l’uso degli inibitori dell’inter-  
leuchina 1 ha cambiato radicalmente la sto-  

ria naturale della malattia e ha aperto una  
serie di nuove prospettive per studiare tutte  
le altre interleuchine che appartengono alla  

stessa super famiglia. Oggi sappiamo ad  
esempio che, oltre a questa, viene attivata  
l’interleuchina 18, per la quale si stanno svi-  

luppando nuovi farmaci inibitori selettivi. Un  
altro ambito di studio interessante è quello  
correlato alla pandemia da Covid-19: la com-  

plicanza più grave del morbo di Still dell’adulto  
è, infatti, la Sindrome di Attivazione Macrofa-  
gica, una malattia la cui mortalità e del 100%.  

Dagli studi si è visto che sia questa Sindro-  
me che la forma più grave di Covid possono  
evolvere verso la stessa tempesta citochi-  

nica, con la differenza che, nel primo caso la  
tempesta è scatenata da una disregolazione  
della risposta immunitaria, nel secondo da un  

virus. Questo ha fatto sì che si siano svilup-  
pati una serie di studi che utilizzano proprio  
il Morbo di Still dell’adulto come modello per  

capire come curare i pazienti affetti da forme  
gravi di Covid 19 e che gli inibitori dell’inter-  
leuchina 1 siano stati riconosciuti come mol-  

to efficaci per il trattamento dell’infezione da  
Sars Cov2”. 

IL MORBO DI STILL NELL’ADULTO:  
PERCHÉ È FONDAMENTALE 
UNA DIAGNOSI PRECOCE 

È UNA MALATTIA RARA CHE PUÒ EVOLVERE ANCHE IN FORME GRAVISSIME. PER  

QUESTO È DECISIVO RICONOSCERE PER TEMPO LA PATOLOGIA. GLI STUDI SUL  

MORBO HANNO AVUTO UN IMPATTO IMPORTANTE ANCHE SULLA CURA DEI  

PAZIENTI AFFETTI DA FORME GRAVI DI COVID-19 

Prof. Roberto Giacomelli 

Contatti 

Prof. Roberto Giacomelli 

Direttore UO di Immunoreumatologia  

Fondazione Policlinico Universitario  

Campus Bio-Medico 

via Álvaro del Portillo 200, 00128 Roma 

Tel. 06/225411 

Mail: r.giacomelli@unicampus.it 

A PROPOSITO DI Immunoreumatologia 
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DEDICATO A Chirurgia Colorettale 

Negli ultimi 30 anni la prevalenza delle Malat-  
tie Infiammatorie Croniche Intestinali (MICI)  

è aumentata dell’85%: circa 7 milioni di per-  
sone oggi nel mondo ne sono affette, di cui 
250.000 in Italia. Accanto alle terapie farma-  

cologiche, in molti casi è necessario ricorrere  
a un approccio chirurgico, come ci spiega il  
Prof. Antonino Spinelli, Direttore dell’Unità  

Operativa di Chirurgia del Colon e del Ret-  
to, Co-direttore del Centro delle Malattie  
Infiammatorie Croniche Intestinali (MICI)  

dell’IRCCS Humanitas di Milano, Professore  
Ordinario presso l’Università di Humanitas e  
Segretario Generale della Società Europea di  

Coloproctologia (ESCP). Il Dipartimento da  
lui diretto tratta circa mille pazienti l’anno af-  
fetti da patologie colorettali e proctologiche,  

usando le più innovative tecniche chirurgiche  
e applicando con successo percorsi di otti-  
mizzazione pre e postoperatoria. 

Professore, cosa si intende per Malattie  
Infiammatorie Croniche Intestinali e che  
impatto hanno sulla popolazione?  

“Le MICI comprendono la malattia di Crohn  
e la rettocolite ulcerosa. Nel loro decorso si  
alternano periodi di benessere (remissione)  

e periodi di attività sintomatica (riacutizza-  
zioni), ma essendo malattie croniche non  
giungono mai ad uno stato di guarigione  

definitivo. La malattia di Crohn può coinvol-  
gere tutto il tratto gastroenterico (partico-  
larmente l’ileo e il colon), mentre la rettoco-  

lite ulcerosa è localizzata esclusivamente nel  
retto e nel colon. La causa di queste malattie  
è tuttora sconosciuta. Le MICI colpiscono  

maggiormente le donne rispetto agli uomini  
e hanno un esordio clinico che si colloca fra  
i 15 e i 45 anni di età. Talvolta possono però  

presentare un esordio precoce (<15 anni) o  
tardivo (tra i 50 ed i 60 anni” 

Quando è necessario ricorrere alla  

chirurgia e come si è evoluta la stessa  
negli anni? 

“La chirurgia è necessaria quando la terapia  

medica fallisce, portando a sintomi incontrol- 

lati o a complicanze come stenosi, fistole, o  
ascessi, particolarmente comuni nella malat-  

tia di Crohn. Dato che la malattia di Crohn può  
colpire tutto il tratto digerente, la chirurgia ha  
lo scopo di risparmiare più intestino possibile  

con resezioni limitate alla zona infiammata.  
Talvolta è possibile eseguire delle strittu-  
roplastiche, ossia delle plastiche di allarga-  

mento del lume intestinale che evitano la re-  
sezione. Nella Colite Ulcerosa la chirurgia ha  
l’obiettivo, invece, di rimuovere interamente il  

colon ed il retto. La continuità intestinale può  
essere ripristinata mediante un’anastomosi  
ileoanale con pouch. Negli ultimi anni sono  

state introdotte numerose tecniche innova-  
tive nella chirurgia delle MICI, con lo scopo di  
migliorare la qualità degli interventi e la vita  

dei pazienti.  L’approccio laparoscopico è una  
delle innovazioni più importanti ed è ormai  
universamente raccomandato permettendo,  

unita a percorsi peri-operatori, un precoce  
recupero post operatorio. 

In alcuni casi è possibile eseguire la tecnica  
laparoscopica Single-Port che permette di  

effettuare l’intervento mediante un’unica  
piccola incisione addominale. In alcuni inter-  
venti è eseguibile della sede in cui verrà po-  

sizionata la stomia, permettendo così una  
chirurgia “senza cicatrici”. 
La tecnica della fluorescenza intraoperatoria,  

basata sull’iniezione endovenosa del verde di  
indocianina, è una tecnologia avanzata che  
consente di “illuminare” le strutture anato-  

miche per valutare la loro vitalità o garantire  
la loro accurata identificazione. Questa valu-  
tazione è molto importante prima di eseguire  

un’anastomosi tra due parti dell’intestino”. 

Quanto conta rivolgersi a Centri  
di riferimento con un approccio  

multidisciplinare? 

“È fondamentale. Le MICI possono avere un  
esordio clinico insidioso e sono spesso con-  

fuse con altre patologie gastro-intestinali. Il  
tempestivo riferimento a Centri specialistici  
consente di ridurre il ritardo diagnostico che  

spesso osserviamo nei pazienti. La gestio-  
ne integrata multispecialistica è essenziale  
per identificare il percorso di cura migliore,  

nell’ottica di un trattamento personalizzato  
in relazione alle caratteristiche del pazien-  
te e della malattia. Le MICI possono avere  

inoltre manifestazione “extra-intestinali”.Per  
questo motivo l’approccio multidisciplinare  
in un Centro di Riferimento prevede il coin-  

volgimento anche di altri specialisti, oltre al  
chirurgo, al gastroenterologo, al radiologo,  
e all’anatomopatologo: il reumatologo, il  

dermatologo, o l’oculista. Altre figure fon-  
damentali che si trovano nei Centri di Rife-  
rimento sono il nutrizionista e lo psicologo,  

che possono aiutare i pazienti in altri aspetti  
non trascurabili in queste malattie”. 

IL RUOLO DELLA TERAPIA CHIRURGICA  
NELLE MALATTIE INFIAMMATORIE  
CRONICHE INTESTINALI 

NEGLI ULTIMI ANNI SONO STATE INTRODOTTE NUMEROSE TECNICHE  

INNOVATIVE NELLA CHIRURGIA DELLE MICI, CON LO SCOPO DI MIGLIORARE  

LA QUALITÀ DEGLI INTERVENTI E LA VITA DEI PAZIENTI. NE ABBIAMO PARLATO  

CON UNO DEI MASSIMI ESPERTI DI CHIRURGIA COLORETTALE 

Prof. Antonino Spinelli 

Contatti 

Prof. Antonino Spinelli 

Direttore UO di Chirurgia del Colon e del Retto e  

Co-direttore del Centro delle MICI 

dell’IRCCS Istituto Clinico Humanitas  

Via Manzoni, 56 –  20089 Rozzano (MI) 

Tel. 02 82244513 

Mail: segreteria.antoninospinelli@gmail.com 
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SANITÀ & BENESSERE • Numero 38 di Agosto 2022 DEDICATO A Pneumologia Interventistica 

Le patologie polmonari, per loro stessa natura  
e complessità, hanno una difficoltà di diagnosi  
e trattamento non trascurabile. Ma attualmente  
i grandi passi avanti nella realizzazione di stru-  
mentazioni di altissimo livello consentono una  
gestione di queste patologie che fanno intra-  
vedere segnali concreti di ottimismo per i pa-  
zienti che ne soffrono. Ce ne illustra i traguardi il  
Prof. Rocco Trisolini, direttore dell’Unità Opera-  
tiva Complessa di Pneumologia Interventistica  
del Policlinico Gemelli di Roma. 
 

Professor Trisolini, l’Unità di Pneumologia  
Interventistica del Policlinico rappresenta  
un’eccellenza sul territorio e un riferimento  
per esperienza e competenza nel campo.  
Come è stato possibile raggiungere questi  
risultati? 

“La nostra è una struttura dedicata alla program-  
mazione ed esecuzione di procedure diagno-  
stiche e terapeutiche mini-invasive di tipo non  
chirurgico nell’ambito della patologia del torace,  
che riguardino cioè trachea, bronchi, polmoni,  
mediastino, polmone e pleura. Per la realizzazio-  
ne di queste attività è stata costituita un’equipe  
medica e infermieristica dedicata e soprattutto  
sono state messe a disposizione delle equipe  
tecnologie all’avanguardia per tutte le attività  
dell’unità operativa. Sin dalla sua implementa-  
zione, l’unità operativa sfrutta un programma  
anestesiologico che consente di svolgere tutte  
le attività complesse in anestesia generale, limi-  
tando o diminuendo in modo drastico il discon-  
fort e il dolore per il paziente”. 
 

I noduli polmonari rappresentano una delle  
prime aree di interesse delle patologie  
polmonari. Quali sono ad oggi le tecniche  
di diagnosi e trattamento di questa  
patologia? 

“I noduli polmonari sono delle formazioni che  
possono avere una natura benigna o maligna,  
ma che nella vasta maggioranza dei casi non  
comportano sintomi, innanzitutto in quanto il  
polmone non ha i ricettori del dolore. Nel pazien-  
te con nodulo polmonare di natura neoplastica,  
i sintomi eventualmente presenti sono general-  
mente legati alle metastasi da esso provocate  
(per esempio alle ossa, alla pleura, o all’interno  
delle vie aeree). Una diagnosi affidabile e preco-  
ce dei noduli polmonari è dunque fondamentale,  
ed è possibile grazie ad una TAC polmonare. La  
tecnologia attuale ci ha dotato di quella che vie-  
ne definita TAC a bassa dose: un esame veloce 

(meno di 10 secondi), con bassa esposizione alle  
radiazioni e senza mezzo di contrasto, che per-  
mette di identificare noduli polmonari di piccole  
dimensioni (nell’ordine dei millimetri). Grossi stu-  
di randomizzati internazionali hanno dimostrato  
come l’utilizzo della TAC a bassa dose nello scre-  
ening del cancro del polmone in popolazioni “a  
rischio” (pazienti con età > 40 anni che abbiano  
fumato per almeno 20 anni) riduce la mortalità  
per questa patologia di circa il 20%. 
Una delle tecniche potenziali a disposizione per  
effettuare la biopsia del nodulo, è la broncosco-  
pia guidata: una metodica ibrida perché sfrutta  
la broncoscopia associata a delle tecniche di  
imaging, necessarie perché essendo i noduli lo-  
calizzati negli alveoli polmonari sono troppo pic-  
coli per poter essere visualizzati direttamente  
per via endoscopica. Le tecniche di imaging più  
utilizzate sono fluoroscopia, ecografia radiale e  
navigazione elettromagnetica, ma ne arriveran-  
no di più moderne, in particolare la broncoscopia  
robotica (attualmente disponibile solo negli Stati  
Uniti, ma che dal prossimo anno dovrebbe esse-  
re disponibile anche in Europa), che permetterà  
di biopsiare con grande accuratezza anche no-  
duli particolarmente piccoli.” 

Contatti 
   

Prof. Rocco Trisolini 

Fondazione Policlinico Universitario  

Agostino Gemelli IRCCS - Unità Operativa  

Complessa Pneumologia Interventistica  

Largo Agostino Gemelli, 8 00168 Roma 

Tel. 06.3015.4207 

Mail: rocco.trisolini@policlinicogemelli.it 

Sarcoidosi: stato dell’arte e sviluppi futuri. 

“La sarcoidosi è una delle malattie più comples-  
se dell’apparato respiratorio, può potenzial- 

mente interessare qualsiasi organo o tessuto  
dell’organismo, ma nel 90% dei casi interessa la  
struttura del torace. 
Nel paziente con sarcoidosi, il sistema immuni-  
tario non riesce ad eliminare una o più sostanze  
nocive o tossiche che arrivano nell’ organismo  
più verosimilmente per via inalatoria e “confina”  
queste sostanze in piccole strutture microsco-  
piche chiamate granulomi, che se presenti n nu-  
mero molto elevato in un organo possono com-  
prometterne la funzionalità. 
La diagnosi definitiva di sarcoidosi richiede qua-  
si sempre la dimostrazione della presenza di  
granulomi attraverso una biopsia tissutale. La  
biopsia broncoscopica del polmone è stata per  
decenni la tecnica diagnostica più utilizzata, ma  
negli ultimi vent’anni la tecnologia ci ha messo  
a disposizione delle metodiche molto più avan-  
zate e precise. Quella maggiormente utilizzata  
è l’ecoendoscopia per la biopsia dei linfonodi  
mediastinici: una metodica ibrida che associa i  
vantaggi dell’endoscopia con quelli dell’ecografia  
sfruttando delle piccole sonde endoscopiche  
che hanno alla loro estremità distale un trasdut-  
tore ecografico che viene appoggiato alla parete  
delle vie aeree e consente di visualizzare ecogra-  
ficamente delle strutture come i linfonodi che  
sono al di là delle parete delle vie aeree, quindi  
non visibili direttamente. 
Di ultimissima generazione anche la video bron-  
coscopia ad alta definizione, che restituisce uno  
straordinario dettaglio della mucosa delle vie ae-  
ree di grosso calibro, permettendo di identifica-  
re e biopsiare anche alterazioni millimetriche di  
trachea e bronchi. A questo proposito il nostro  
Centro ha appena concluso (i dati saranno di-  
sponibili entro un paio di mesi) uno studio mul-  
ticentrico internazionale (Enhance Sarcoidosis  
Study) finalizzato a verificare se la biopsia delle  
vie aeree di grosso calibro in corso di videobron-  
coscopia ad alta definzione ci aiuterà a diagno-  
sticare la sarcoidosi in modo ancora meno inva-  
sivo di quanto già accade con la ecoendoscopia.” 

LA TECNOLOGIA A SOSTEGNO  
DEI NOSTRI POLMONI 

GRAZIE A TECNICHE SEMPRE MENO INVASIVE E SEMPRE PIÙ PRECISE UN  

PREZIOSO AIUTO NELLA DIAGNOSI E NEL TRATTAMENTO DEI NODULI  

POLMONARI E DELLE SARCOIDOSI 

Prof. Rocco Trisolini 

PENTAX Medical, azienda all’avanguardia  

nel settore dei dispositivi per la visualizza-  

zione endoscopica, punta a supportare il  

massimo livello di cura del paziente offren-  

do prodotti e servizi con una costante at-  

tenzione a qualità, innovazione e semplicità  

di utilizzo. 
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MATTIA VIVE A MILANO, HA 5 ANNI E CONVIVE DALLA  

NASCITA CON UNA MALATTIA RARA DI ORIGINE  

GENETICA. UN’INFANZIA DIFFICILE TRA TERAPIE 

E RINUNCE. LA VITA DI MATTIA È PERÒ CAMBIATA  

GRAZIE AI PROGRESSI SCIENTIFICI: OGGI PUÒ  

SOGNARE DI SALTARE COME I SUOI COETANEI. 

TU DICI  
SALTARE. 

TRADUCIAMO LA SCIENZA IN VITA. 

LABORATORIO, RICERCA E SPERIMENTAZIONE  

CLINICA SENZA TREGUA. INDAGHIAMO IL RUOLO  

DELLE MUTAZIONI GENETICHE E SVILUPPIAMO  

NUOVI TRATTAMENTI PER NON LASCIARE SOLO  

CHI LOTTA CONTRO UNA MALATTIA RARA. 

NOI 
DICIAMO  
SCIENZA. 

#TRADUCIAMOLASCIENZAINVITA pfizer.it 
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