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«La digitalizzazione delle attivita assistenziali

\ { rappresenta oggi uno det principali fattori strategict
3 per una sanita moderna, sicura e sostenibile. Alla
\ ( ) g ) Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori (ESGT)
’- W’ questo percorso non é uno slogan, ma una realta

I strutturata che coinvolge l'intero ecosistema clinico,
4 assistenziale e di ricerca. L'obiettivo é chiaro:
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DALLA DEMATERIALIZZAZIONE

La digitalizzazione delle attivita assistenziali rap-
presenta oggi uno dei principali fattori stra-
tegici per una sanita moderna, sicura e sos-
tenibile. Alla Fondazione IRCCS San Ge-

rardo dei Tintori (FSGT) questo percor- |
so non é uno slogan, ma una realta

strutturata che coinvolge l'intero eco- |
sistema clinico, assistenziale e di ricerca.
L'obiettivo e chiaro: digitalizzare tutti i pro-
cessi clinici e sanitari, rendendo la tecno-
logia uno strumento quotidiano di cura e di
integrazione tra professionisti, sistemi e territorio.

L'architettura tecnologica della Fondazione si fonda su
un’infrastruttura interoperabile, pienamente integra-
ta con i sistemi informativi del Sistema Sanitario Re-
gionale della Lombardia. | gestionali di reparto per la
degenza e I'attivita ambulatoriale, garantiscono conti-
nuita operativa e dialogano in modo continuativo con
CUP (Centro Unico di Prenotazione), ADT (Accettazio-
ne, Dimissione e Trasferimento), Pronto Soccorso, LIS
(Laboratorio e Anatomia Patologica) e RIS (Sistema in-
formatico radiologico). Questo consente agli operatori
sanitari di accedere in ogni momento e da qualsiasi
postazione alle informazioni cliniche del paziente, favo-
rendo la dematerializzazione dei processi, la riduzione
degli errori e un significativo aumento della sicurezza
aziendale.
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La cartella clinica elettronica, introdotta in ambiti com-
plessi come Terapia Intensiva e Cardiologia gia dal 2006,
e oggi il fulcro del lavoro clinico. Il riconoscimento co-
me IRCCS nell’ottobre 2022 ha ulteriormente accele-
rato il percorso di innovazione: la Fondazione ha av-
viato un profondo rinnovamento dei sistemi informa-
tici clinico-sanitari, anche grazie ai fondi PNRR, con la
sostituzione dei sistemi dedicati al Pronto Soccorso e
Accettazione, alla Dimissione e Trasferimento, adeguan-
doli alle nuove piattaforme regionali.

Un passaggio cruciale é stato I'assorbimento dei siste-
mi informativi del Centro Tettamanti e della Fondazio-
ne Monza e Brianza per il Bambino e la sua Mamma, ac-
compagnato da una razionalizzazione dell’hardware e
dall’eliminazione di soluzioni obsolete. Nelle Strutture
Complesse pediatriche, dalla Ematologia al Centro tra-
pianti midollo osseo, fino al Day Hospital ematologico,
la digitalizzazione si traduce in monitoraggi multipara-
metrici centralizzati nelle single family room, integra-
zione con dispositivi indossabili e connettivita diffusa,
a supporto non solo dell’assistenza ma anche della
vita quotidiana delle famiglie.
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ALLA CURA DIGITALE: LO STATO

DELUARTE DELLA FONDAZIONE IRCCS SAN GERARDO DEI TINTORI

Di Claudio Cogliati *

Lo stesso approccio si ritrova in Ostetricia, Gine-
cologia e Neonatologia, dove sistemi gestio-
nali storici evolvono verso modelli integra-
ti e dove la tecnologia sostiene il model-
“ lo di presa in carico centrata sulla fami-
‘\ glia. In Terapia Intensiva Neonatale, I'in-

| tegrazione tra cartella clinica, sistemi di
monitoraggio e gestione intelligente de-
gli allarmi consente interventi tempestivi,
riduce il rumore tecnologico e tutela la pri-
vacy della neo-famiglia, trasformando la com-
plessita digitale in semplicita operativa.

Un capitolo di eccellenza é rappresentato dalla Strut-
tura complessa di Anatomia Patologica e Digital Patho-
logy, dove la dematerializzazione assume un valore
strategico. Nel triennio 2023-2025 la Struttura ha con-
solidato un modello di diagnosi integrata ad alta spe-
cializzazione, combinando istopatologia tradizionale,
immunoistochimica avanzata, biologia molecolare, se-
quenziamento di nuova generazione e patologia digi-
tale che ha migliorato precisione, rapidita e condivi-
sione diagnostica, rendendo la Struttura un centro di ri-
ferimento nazionale per le neoplasie pediatriche rare.

Parallelamente, la ricerca ha visto lo sviluppo di pro-
getti innovativi sull’'intelligenza artificiale applicata al-
la diagnostica e nuovi schermi per la patologia digita-
le. Un ecosistema che unisce assistenza, ricerca e for-
mazione, rafforzando il ruolo della Fondazione nelle
reti scientifiche nazionali e internazionali, adatto a fa-
vorire lo sviluppo di nuove progettualita di ricerca a li-
vello clinico-assistenziale, anche in collaborazione con
altri Centri di Ricerca.

In conclusione, la Fondazione IRCCS San Gerardo dei
Tintori non descrive solo un insieme di tecnologie, ma
un modello di sanita digitale matura, in cui la dema-
terializzazione diventa leva di qualita, efficienza, equi-
ta e benessere. Una trasformazione gia concreta, che
guarda al futuro mettendo sempre al centro il pazien-
te, la famiglia e i professionisti della cura.
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SPECIALE

Neurologia

ICTUS: IL “CONTRATTO” CHE MANCA ALL'ITALIA PER

SANITA&BENESSERE ¢ Numero 56 di Marzo 2026

GARANTIRE CURE EQUE DA BOLZANO A PALERMO

L'ITALIA ALLA SFIDA DEL PIANO D’AZIONE EUROPEO CONTRO L'ICTUS: SER-
VE UNA REGIA NAZIONALE PER SUPERARE IL DIVARIO TRA NORD E SUD

Nonostante I'insufficienza cerebrovascola-
re colpisca una persona su quattro nel
corso della vita, il Paese non ha ancora si-
glato il “contratto” di collaborazione per
un piano nazionale omogeneo, restando
vincolata a venti modelli regionali diffe-
renti. A fare il punto su questa emergenza
e sulle strategie necessarie per garantire
cure eque e la Dottoressa Valeria Caso,
Dirigente Medico di primo livello di Neu-
rologia presso |'Azienda Ospedaliera “San-
ta Maria della Misericordia” di Perugia e
prima donna e italiana a presiedere I'Euro-
pean Stroke Organization, societa paneu-
ropea di ricercatori e medici dell'ictus fon-
data nel dicembre 2007.

Dottoressa Caso, quali sono i numeri del-
I’ictus in Europa e come si differenzia I'in-
cidenza tra i vari Paesi?

«ll rischio e alto: una persona su quattro
e destinata a subire un ictus. In Italia regis-
triamo circa 100mila nuovi casi I'anno, un
dato simile alla Germania (110mila) ma de-
cisamente inferiore ai 180mila casi dell’U-
craina. Notiamo una netta divisione geo-
grafica: mentre I'Europa occidentale sta
ottenendo risultati migliori grazie alla pre-
venzione primaria, spostandosi verso Est
Iincidenza aumenta drasticamente. L'obiet-
tivo europeo € ora ancora pil ambizioso:
attraverso la prevenzione primaria, pun-
tiamo a ridurre i casi del 15%, superando il
precedente target del 10%»

Lo Stroke Action Plan & un progetto pa-
neuropeo che stabilisce obiettivi per I'at-
tuazione di azioni preventive basate sul-
I'evidenza e servizi per l'ictus. A che pun-
to e I'ltalia nell'implementazione del pia-
no d’azione e quali sono le criticita orga-
nizzative piu evidenti?

«Mentre Paesi come il Portogallo e diver-
se nazioni dell'Est hanno gia aderito for-
malmente al piano, I'ltalia non ha ancora
firmato questa mozione d'intenti naziona-
le. Il problema & I'estrema regionalizzazio-
ne: abbiamo venti sistemi diversi che ge-
nerano disparita inaccettabili. Al Nord esis-
te talvolta una sovrappresentazione di Stro-
ke Unit, mentre al Sud, nonostante punte

Dott.ssa Valeria Caso

di eccellenza, c'e una carenza strutturale.
Anche la geografia incide: gestire I'emer-
genza in Umbria, tra borghi arroccati, e
molto pil complesso che in una Lombar-
dia pianeggiante e ben collegata. Per rag-
giungere i benchmark europei - 90% di ri-
coveri in strutture dedicate, 20% di trom-
bolisi (siamo al 14%) e ricanalizzazione mec-
canica (siamo al 6%) - dovremmo ispirarci
al modello 'top-down' dell'Austria, nel qua-
le lo Stato pianifica le strutture in base alle
reali necessita del territorio»

Oltre la fase acuta del ricovero, come
possiamo migliorare la qualita della vita
dei pazienti e la sensibilizzazione sociale?

«La mortalita e diminuita, ma ora la sfida
e la qualita della vita. Troppi pazienti, spe-
cialmente i pit disabili, vengono 'persi' nel
follow-up dopo la dimissione; serve una
rete di assistenza continua, simile a quella
oncologica, che garantisca controlli cos-
tanti a tre mesi e a un anno. Parallela-
mente, & fondamentale educare i cittadini
e le cittadine sin da piccoli. Il progetto
'Fast Heroes' nelle scuole primarie e stato
rivoluzionario. Si tratta di un’iniziativa di-
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dattica che ha lo scopo di aumentare la
conoscenza dei sintomi dell’ictus e la con-
sapevolezza dell'importanza di un’azione
rapida. Grazie all'incredibile entusiasmo dei
bambini e delle bambine per I'apprendi-
mento e la condivisione, incoraggia la dif-
fusione del messaggio al resto della fami-
glia, in particolare ai loro nonni. Insegnan-
do a riconoscere i sintomi e a chiamare
tempestivamente il 112 o il 118, abbiamo
creato una rete di piccoli soccorritori ca-
paci di proteggere i propri nonni, figure
oggi centrali nel welfare familiare. Queste
storie di successo sono commoventi e di-
mostrano che la prevenzione e la rapidita

| d'intervento possono davvero cambiare il

destino di una famiglia».

INCONTRA IL TEAM

STROKE
ACTION PLAN
FOR EUROPE
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Dott.ssa Valeria Caso
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Piazza Borella, 1, 21047 Saronno VA
Telefono: 02 9613387

MAIL: valeria.caso@asst-valleolona.it
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SPECIALE

Oncologia

GIST: NOVITA’ TERAPEUTICHE E QUALITA’

DI VITA DEI PAZIENTI

| GIST (Gastrolntestinal Stromal Tumors) sono
tumori rari maligni del tessuto connettivo che
colpiscono l'apparato digerente, principalmen-
te stomaco o intestino tenue. In Italia si riscon-
trano circa 600-900 nuove diagnosi all'anno in
Italia (1-1,5 casi su 100.000 persone), piu fre-
qguentemente tra i 60 e i 70 anni. La fase ini-
ziale & spesso asintomatica, tuttavia seppur spes-
so diagnosticati in fase avanzata, la ricerca me-
dica ha fatto grandi progressi migliorando la pro-
gnosi dei pazienti. Un focus con la Dottoressa
Alexia Bertuzzi, Capo Sezione Sarcomi-NET-AYA
presso Humanitas Research Hospital di Rozzano.

Dottoressa Bertuzzi, come é strutturato l'at-
tuale algoritmo terapeutico per il trattamen-
to dei GIST, e quali sono le novita terapeu-
tiche in corso?

“I GIST sono neoplasie caratterizzate da altera-
zioni molecolari specifiche (mutazioni attivanti
del recettore kit o del fattore di crescita PDGFRA)
che attivano in modo anomalo i segnali che re-
golano la crescita delle cellule, portandole a
moltiplicarsi senza controllo. Queste alterazio-
ni rappresentano un bersaglio preciso per far-
maci mirati chiamati inibitori delle tirosin-chinasi,
che bloccano selettivamente i segnali di cresci-
ta del tumore. Il primo di questi farmaci, Imatinib,
approvato nel 2002, ha cambiato radicalmente
la cura dei GIST, migliorando in modo signi-
ficativo la prognosi dei pazienti. A differenza del-
la chemioterapia tradizionale, agisce direttamen-
te sul meccanismo che alimenta la malattia,
colpendo selettivamente le cellule tumorali.
Negli anni successivi sono stati sviluppati altri
farmaci della stessa famiglia, sempre piu selet-
tivi e mirati alle diverse alterazioni molecolari.
Oggi sono disponibili almeno quattro farmaci
approvati in ordine sequenziale di utilizzo, ov-
vero in base alla risposta della malattia, men-
tre un ulteriore farmaco della stessa famiglia &
approvato solo per un piccolo gruppo di pa-
zienti con mutazioni rare. L’analisi mutazionale
al momento della diagnosi e pertanto fonda-
mentale per indirizzare la scelta terapeutica,
risultando potenzialmente utile anche in caso
di progressione della malattia, cosi da orienta-
re le decisioni verso un percorso di cura sempre
pill personalizzato, ottimizzando I'impiego degli
inibitori tirosin-chinasici”.

Qual é ad oggi la qualita di vita dei pazien-
zienti che hanno questa patologia?

“L’introduzione dei farmaci a target molecola-
re ha profondamente modificato la prognosi
dei GIST in fase avanzata. La malattia assume
spesso caratteristiche di cronicita, rendendo ne-
cessari trattamenti per periodi prolungati, spes-
so per tutta la vita: la qualita di vita rappresen-

Dr.ssa Alexia Bertuzzi

ta dunque un elemento centrale della gestione
clinica che deve includere, accanto alla valuta-
zione di efficacia terapeutica, gli effetti collate-
rali fisici e psicosociali potenzialmente associa-
ti ad una terapia cronica. Il mantenimento di un a-
deguato livello di qualita di vita favorisce infat-
ti 'aderenza terapeutica e richiede una comu-
nicazione costante e bidirezionale tra paziente
e oncologo, al fine di identificare tempestiva-
mente bisogni, criticita e possibili strategie di sup-
porto. In questo contesto Imatinib presenta un
profilo di tossicita favorevole, con effetti collate-
rali a noi ben noti e generalmente gestibili. Gli
altri farmaci possono risultare meno maneg-
gevoli, ma un’introduzione graduale e un ade-
guato supporto clinico consentono solitamente
una buona tollerabilita anche nelle linee suc-
cessive. La quarta linea, recentemente approva-
ta, ha dimostrato ad oggi ottima maneggevolez-
za, associata a repentini miglioramenti clinici,
richiamando i noti benefici che si osservano
solitamente in prima linea. Anche la posologia
richiede spesso una personalizzazione che inte-
gri caratteristiche biologiche della malattia e con-
dizioni del paziente, ottimizzando dosaggi e per-
corsi assistenziali”.

L'IRCCS Humanitas Research Hospital di
Rozzano rappresenta un Centro di eccel-
lenza in questo campo, quali sono le ex-
pertise piu caratterizzanti?

“Il nostro Istituto rappresenta un centro di ri-
ferimento nazionale ed europeo per la diagno-

si e il trattamento dei GIST, essendo inserito nel-
la rete Euracan (network of expertise). Svolge il

2

ruolo di hub specialistico, coordinando la presa
in carico dei pazienti e favorendo l'integrazio-
ne con i centri spoke distribuiti sul territorio, al
fine di garantire un percorso assistenziale strut-
turato e omogeneo. Come centro di alta exper-
tise, il nostro approccio multidisciplinare permet-
te di integrare competenze oncologiche, chi-
rurgiche, anatomopatologiche e radiologiche.
Tutti i casi vengono discussi collegialmente con
cadenza settimanale, consentendo una valuta-
zione globale della malattia e di strategie tera-
peutiche personalizzate. Il valore dei centri di ec-
cellenza come Humanitas dunque risiede nella
centralizzazione della patologia nella fase dia-
gnostica e nell’attivita di ricerca clinica, che ga-
rantisce ai nostri pazienti 'accesso ai principali
protocolli sperimentali internazionali”.

Per saperne di pit guarda la video
intervista della Dr.ssa Bertuzzi

https://youtu.be/7DCyG3IHaOM??is=W
eM7Uqo0OnQatCT1F

Vai al link sottostante o inquadra il
QR Code per conoscere I'unita di
Oncologia Medica ed Ematologia

di Humanitas

https://www.humanitas.it/unita-
operative/oncologia-medica/

.

Contatti:

Dr.ssa Alexia Bertuzzi

Capo Sezione Sarcomi-NET-AYA

IRCCS Istituto Clinico Humanitas Research Hospital
Via Alessandro Manzoni 56, 20089 Rozzano Ml
Telefono: 02 82241

Mail: alexia.bertuzzi@cancercenter.humanitas.it
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SANITAZBENESSERE  Numero 56 di Marzo 2026

SARCOMI E CENTRI DI ECCELLENZA: UN BINO-
MIO VIRTUOSO A VANTAGGIO DEL PAZIENTE

| sarcomi dei tessuti molli sono un gruppo eteroge-
neo e raro di tumori maligni che originano dai tes-
suti connettivi come muscoli, grasso, tendini, nervi e
vasi sanguigni, e che possono insorgere in qualsiasi
parte del corpo. Proprio a causa della loro rarita ed
eterogeneita & fondamentale affidarsi a centri spe-
cializzati: un approfondimento con la Dottoressa
Roberta Sanfilippo che, dopo una lunga esperienza
di lavoro all‘Istituto Nazionale dei Tumori, € da poco
Direttore Unita di Oncologia Medica dei Sarcomi
presso I'lstituto Europeo di Oncologia-IRCCS di Mila-
no, consolidando ulteriormente la sua expertise rico-
nosciuta a livello globale nella comunita scientifica in
questo ambito.

Dottoressa Sanfilippo, qual & la sua visione per lo
sviluppo dell'Unita Sarcomi dello IEO nei prossimi
anni?

“Guidare I'Unita Sarcomi dello IEO significa costruire
un centro di riferimento nazionale e internazionale
per tumori rari e complessi. | sarcomi sono neoplasie
estremamente eterogenee, che richiedono compe-
tenze altamente specialistiche e un approccio multi-
disciplinare autentico. Il nostro obiettivo & integrare
chirurgia, oncologia medica, radioterapia e diagnos-
tica anatomo-patologica e molecolare in un percorso
realmente personalizzato. La nostra Unita dispone di
tutte le figure professionali dedicate a queste pato-
logie, con competenze specifiche maturate in anni di
esperienza nel trattamento dei sarcomi. Parallela-
mente vogliamo rafforzare la partecipazione a studi
clinici e consolidare la collaborazione con network
internazionali, perché nei tumori rari la cooperazio-
ne scientifica non & un'opzione, ma una necessita.
C'e poi un tema che mi sta particolarmente a cuore:
il paziente con sarcoma non deve sentirsi penaliz-
zato solo perché affetto da tumore raro. L'attenzione
mediatica e gli investimenti delle company farmace-
utiche sono spesso concentrati sui tumori ad alta in-
cidenza, ma questo non puo e non deve creare una
gerarchia di valore tra le malattie. La rarita non deve
tradursi in marginalita scientifica, né in minori op-
portunita terapeutiche. Per rafforzare la centralita di
IEO in questo ambito ho promosso ad ottobre una
tavola rotonda che ospitera i maggiori esperti di sar-
comi provenienti da Stati Uniti e da tutta Europa.
Ogni paziente ha diritto allo stesso livello di innova-
zione, competenza e impegno. La sfida non e solo
trattare la malattia, ma garantire equita, qualita e
centralita anche nei tumori meno frequenti, ac-
compagnando il paziente in un percorso globale di
cura che gli permetta di ottenere i migliori tratta-
menti possibili. Guidare un'unita dedicata a tumori
cosi complessi significa responsabilita e privilegio in-
sieme. | sarcomi colpiscono spesso persone giovani e
famiglie in piena vita. Lavorare in questo ambito ri-
chiede competenza scientifica ma anche ascolto e
condivisione del percorso terapeutico con il paziente.”

IEO, insieme a Istituto Nazionale dei Tumori e a
Humanitas, & uno dei tre centri HUB per i sarcomi
nell'ambito della Rete Nazionale Tumori Rari in
Lombardia. Come si concretizza questo ruolo?

“Essere HUB significa concentrare esperienza, volu-
mi e competenze altamente specialistiche. Nei tu-
mori rari la centralizzazione di alcuni snodi decisiona-

Dr.ssa Roberta Sanfilippo

li € fondamentale: numerosi studi dimostrano che
I'outcome migliora significativamente quando il pa-
ziente viene trattato in centri ad alta specializzazione.
Per il paziente questo si traduce in diagnosi piu ac-
curate, revisione anatomo-patologica esperta, ex-
pertise chirurgica, discussione collegiale dei casi in
team multidisciplinare, accesso a farmaci innovativi
e possibilita di arruolamento in studi clinici. Inoltre,
stiamo sviluppando nuovi progetti dedicati al sup-
porto psicologico e riabilitativo, perché la presa in
carico deve essere globale e non limitata alla sola te-
rapia oncologica. Il ruolo di HUB si esprime anche at-
traverso una collaborazione strutturata con i centri
spoke del territorio. Molti pazienti, per motivi logis-
tici, vengono seguiti vicino a casa, ma i centri che li
hanno in carico si interfacciano con noi per definire
e condividere il percorso terapeutico pil appropria-
to. Questo modello consente di garantire qualita ed
equita di accesso alle cure, evitando che la distanza
geografica diventi un fattore di svantaggio.”

Quali sono i risultati raggiunti ed auspicati in ambi-
to terapeutico?

“Negli ultimi anni abbiamo assistito a progressi si-
gnificativi nel trattamento di diverse patologie di cui
ci occupiamo, e questo si riflette in un miglioramen-
to concreto della sopravvivenza, anche nelle fasi me-
tastatiche. Un esempio emblematico é rappresenta-
tto dai GIST, i tumori stromali gastrointestinali. Fino
a pochi decenni fa, in fase avanzata, la sopravviven-
za mediana si misurava in mesi e le opzioni terapeu-
tiche erano estremamente limitate. Quando mi sono
laureata, era appena stato introdotto Imatinib, il pri-
mo trattamento molecolare mirato per questa pato-
logia: una vera rivoluzione che ha cambiato radical-
mente la storia naturale della malattia. Oggi lo sce-
nario &€ completamente diverso. Dopo le prime linee
di trattamento, i pazienti possono accedere anche a
una quarta linea terapeutica, con farmaci orali mirati
come Ripretinib, che agiscono su diverse mutazioni
responsabili della progressione della malattia. Questi
trattamenti hanno contribuito ad allungare significa-
tivamente la sopravvivenza, e presentano anche un
profilo di tossicita generalmente favorevole. Questo
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significa che, accanto al controllo della malattia, pos-
siamo garantire una buona qualita di vita anche nel-
le fasi avanzate. E la ricerca non si ferma: nuovi far-
maci e nuove combinazioni sono attualmente ogget-

1 to di studio: nonostante i problemi legati alla rarita

di queste patologie ci si batte concretamente perché
I'innovazione terapeutica possa essere una realta. Ai
pazienti voglio dire di non sentirsi soli. Anche nei tu-
mori rari esistono competenze, reti internazionali e,
per alcuni sottogruppi, terapie innovative. La comples-
sita non deve generare paura, ma consapevolezza del-
la necessita di un percorso altamente qualificato.”

Per sapere di pit sul Programma
Melanoma e Sarcoma di IEO

https.//www.ieo.it/it/CHI-
SIAMO/Come-siamo-
organizzati/Programmi-e-
Dipartimenti/Melanomi-sarcomi-e-

tumori-rari/
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econdopinion/

. IEO
R Istituto Euopeo di Oncologia

Vai al link sottostante o inquadra il
QR Code per approfondire il
Programma Melanoma second
opinion di IEO

https://www.ieo.it/it/PER-I-

PAZIENTI/Servizi-a-
distanza/IEOSecondOpinion/

Contatti:

Dr.ssa Roberta Sanfilippo

Head, Medical Sarcoma Unit

European Institution of Oncology, Milan
Tel 02 94372754

Mail: terapia.sarcomi@ieo.it
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FONDAZIONE ITALIANA GIST

INFORMAZIONE E SOSTEGNO PER PAZIENTI — RARI MA MAI SOLI

Nel percorso di cura che i pazienti devono
sostenere in seguito all'insorgenza di una
patologia ci sono molti aspetti che contri-
buiscono a migliorare le condizioni terapeu-
tiche e di vita dei soggetti coinvolti e dei
loro familiari, specialmente se si tratta di
patologie gravi, invalidanti o rare. Nel caso
dei GIST (Tumori Stromali Gastrointestinali)
questo lavoro importantissimo di rete, infor-
mazione e sostegno viene svolto dalla Fon-
dazione lItaliana Gist Ets, che si occupa di
numerosi aspetti che caratterizzano la vita
di quei pazienti che contraggono questa
patologia rara. Ad illustrarci 'ampio qua-
dro di attivita svolto dalla Fondazione ¢ la
Dottoressa Barbara Tamagni, Presidente
della Fondazione.

Il GIST & un tumore raro, identificato come
patologia specifica solo nel 1998 e fa parte
di un gruppo di neoplasie chiamate “sar-
comi dei tessuti molli”, colpisce gli organi
del tratto gastro-intestinale e la sua inci-
denza é stimata in 1-1,5/100.000 nuovi ca-
si all’anno. Si ritiene che in Italia si verifi-
chino tra 600 e 900 nuovi casi I'anno. In
linea generale, i sarcomi dei tessuti molli
sono tumori relativamente rari (basti con-
siderare che i “carcinomiC” rappresentano
il 98-99% dei tumori solidi, mentre i “sar-
comi” sono solo I'1-2%). La relativa rarita e la
complessita diagnostico-terapeutica dei sar-
comi possono spiegare, almeno in parte, il
fatto che circa il 30% dei pazienti con tu-
more primitivo non riceva una diagnosi
patologica corretta, con conseguenze dram-
matiche sulle chance di guarigione. Ques-
to tumore € ancora poco conosciuto nello
stesso ambiente medico e oncologico in
generale e pone problemi circa I'adegua-
tezza del trattamento che ricevono i pazien-
ti, per i quali invece una diagnosi tempes-
tiva e un trattamento corretto rappresen-
tano 'unica possibilita di sopravvivenza.
Un paziente affetto da questa insolita pato-
logia vive, oltre alla malattia clinica, anche
un problema di isolamento, mancanza di
informazione e riferimenti. Molti malati non
solo non ricevono un trattamento adatto,
ma vengono sottoposti a chirurgia non ade-
guata e dopo la chirurgia spesso conserva-
no comunque del tumore residuo nella se-
de del primitivo. Gli errori terapeutici inizia-
li e le conseguenze di un trattamento ina-
deguato si riflettono sia nel controllo loca-

MU SARI

Dr.ssa Barbara Tomagni

le della malattia, con un aumento del tas-

so di recidive (20-25%), che nella riduzio-
ne della sopravvivenza globale. Questi pa-
zienti si trovano in una situazione di dop-
pio danno: il primo derivante dall’essere af-
fetti da una patologia oncologica severa, il
secondo dal non essere riconosciuti, dia-
gnosticati e curati in modo adeguato sul
territorio nazionale. Sulla base di questa
realta, e vitale che i pazienti affetti da sar-
coma (quale il GIST) e da tumori rari, in
generale, vengano riferiti a centri di cura
dotati delle competenze per la diagnosi ed
il trattamento. La revisione patologica e il
“secondo parere” di uno specialista esper-
to in tumori rari possono essere determi-
nanti! | pazienti affetti da GIST necessita-
no di particolari indagini diagnostiche, di spe-
cifici trattamenti clinici (chirurgici e onco-
logici) che sono appannaggio di pochi cen-
tri specializzati, del reperimento e fruizio-
ne di farmaci salvavita e della possibilita di
utilizzo di farmaci ancora in fase sperimen-
tale. Vi ¢, quindi, la necessita di un’assisten-
za specialistica e continuativa da parte dei
centri di cura. In assenza di protocolli me-
dici ufficiali per i tumori GIST, un ruolo chia-
ve ¢ svolto dalle “Linee guida e raccoman-
dazioni cliniche per la diagnosi e il trat-
tamento” pubblicate da autorevoli societa
scientifiche quali ESMO, ROL e AIOM, che
tuttavia vengono spesso ignorate — perché
non vincolanti— nei centri di cura non adeguati.

Dottoressa Tamagni, come nasce e come
si costituisce la Fondazione?

“E’ un’organizzazione senza scopo di lucro
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nata come associazione benefica nel 2006
per iniziativa di un piccolo gruppo di pazien-
ti e familiari con lo scopo di diffondere co-
noscenza sui tumori rari GIST e sui suoi
problemi, di sensibilizzare I'opinione pubbli-
ca e migliorare il percorso diagnostico e
terapeutico dei pazienti. La nostra missio-
ne é quella di diffondere la conoscenza sui
Tumori Stromali Gastrointestinali (GIST) e
supportare i pazienti nel loro percorso di
malattia. Ci impegniamo, inoltre, a dare la
possibilita ai principali centri che si occupa-
no di GIST e sarcomi di formare nuovi medi-
ci oncologi e chirurghi esperti, affinché pos-
sano fornire le migliori cure possibili. La Fon-
dazione ha un suo consiglio direttivo for-
mato da volontari e un suo statuto che ne
indirizza I'attivita. L’ attivita & coadiuvata
dalla supervisione di un comitato scientifi-
co che collabora nell’organizzazione di even-
ti educazionali per i clienti, da risposte su
eventuali casi di pazienti che rivolgono do-
mande scientifiche, collabora per I'approva-
zione dei progetti posti in essere dalla Fon-
dazione. Per svolgere il nostro lavoro ab-
biamo stretto forti legami con la comunita
scientifica di settore ITALIAN SARCOMA
GROUP e abbiamo contribuito anche alla par-
tenza di una importante FELLOWSHIP per
un giovane oncologo.

Quali sono gli scopi e gli obbiettivi della
Fondazione?

“Scopo di FONDAZIONE ITALIANA GIST ETS
e offrire informazioni sulla malattia, pro-
muoverne la conoscenza, indirizzare i pa-
zienti ai centri di cura con esperienza nella
patologia ed incoraggiare la ricerca per la
cura di questa malattia. La nostra missio-
ne & quella di diffondere la conoscenza sui
Tumori Stromali Gastrointestinali e suppor-
tare i pazienti nel loro percorso di malat-
tia. Per la diagnosi e il trattamento dei GIST
e fondamentale rivolgersi a centri specia-
listici. In Italia attualmente ¢ in fase di rea-
lizzazione la Rete Nazionale Tumori Rari,
collaborazione permanente tra centri on-
cologici su tutto il territorio nazionale. A li-
vello europeo, nel 2017 e stata avviata la
Rete Euracan che comprende un dominio
specificatamente dedicato ai sarcomi, coor-
dinato dall’Unita Sarcomi dell’Istituto Nazio-
nale Tumori di Milano; la Fondazione ha in
essere collaborazioni dirette con i molti cen-
tri specialistici diffusi su tutto il territorio
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nazionale. Ci impegniamo, inoltre, a dare
possibilita ai principali centri che si occupa-
no di GIST e sarcomi di formare nuovi me-
dici oncologi e chirurghi esperti, affinché
possano fornire le migliori cure possibili.
La Fondazione partecipa attivamente insie-
me alla comunita scientifica e altre associa-
zioni ad attivita di crescita personale sia
per noi che per i pazienti e direi anche per
i medici stessi. Fondazione Italiana GIST ETS,
in linea con la sua missione educativa, ha
avviato un programma di fellowship con
Italia Sarcoma Group mirato a formare
giovani oncologi, medici e chirurghi, impe-
gnati nella ricerca e nella cura dei tumori
rari, preparando cosi i futuri specialisti a
operare nei centri di riferimento dedicati
a queste patologie. Supportare i clinici e
una nostra grande missione: la fondazione
partecipa ai comitati etici sugli studi clinici
per portare la voce dei pazienti. Rappre-
senta i pazienti nelle politiche di salute pub-
blica e con gli enti regolatori per conciliare
un rapido ed equo accesso dei farmaci in
Italia ed Europa con AIFA ed EMA (suppor-
to per l'ottenimento tempestivo di Rego-
rafenib nel 2014 ed Avapritinib nel 2023).

Quali sono gli ultimi progetti messi in
essere dalla Fondazione Gist?

“Due progetti molto importanti riguarda-
no la psiconcoologia e la medicina narrati-
va. Il progetto di psicooncologia ha come fi-
nalita creare piu percorsi di orientamento
e sostegno psicologico, con attenzione alla
tempestivita, monitoraggio ed apertura al-
le famiglie, intese non solo come caregi-
vers, ed alla multidisciplinarieta in rete
con ed in sinergia con gli altri professionis-

un’analisi dello stato psicologico delle pe-

rsone che hanno scoperto la malattia pre-

vede una valutazione fino a quattro aree
diverse.

1. L'analisi dei bisogni psicologici espres-
si, bisogni informativi, di coinvolgimen-
to nelle scelte terapeutiche ed orienta-
tivi, di controllo dei sintomi e del do-
lore, bisogni di sostegno individuale e
di gruppo, necessita materiali e socio-
relazionali.

2. L'analisi delle difese intrapsichiche e
stile di coping, secondo i vari modelli
psicodinamici e cognitivi comporta-
mentali.

3. L'analisi delle principali sintomatolo-
gie psicologiche, in particolare quelle
depressive attraverso la somministra-
zione di uno strumento su 21 aree.

4. L'analisi della qualita di vita ed il moni-
toraggio nel tempo attraverso le scale
analogiche visive.

Almeno una volta al mese saranno previsti

degli incontri online di gruppo di sostegno

esperienziale per un totale di almeno 12

incontri; le attivita hanno come target tut-

te le persone afferenti ai Centri Nazionali

Gist, con particolare attenzione alle nuove

diagnosi. Il progetto di medicina narrativa

nasce come risposta ad una necessita che
va oltre le cure mediche e riguarda un bi-

sogno fondamentale, ovvero supportare i

pazienti nel gestire il carico emotivo e psi-

cologico della malattia: paure, ricadute e

gli effetti collaterali dei trattamenti. Il pro-

getto propone quindi una serie di incontri

di gruppo online per pazienti e familiari,

guidati da un Medico Oncologo e da uno
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nato con la Dottoressa Gasperoni, Oncolo-
ga dell’'Ospedale Careggi di Firenze. Siamo
molto contenti di aver finalizzato questi
due progetti perché abbiamo sentito un
notevole bisogno da parte dei pazienti di
raccontarsi, di condividere la loro storia,
aspetto riscontrabile sui social. Da qui
infatti I'idea di dare a loro uno spazio si-
curo dove poter condividere il proprio vis-
suto con un professionista che possa an-
che dare loro un aiuto concreto. Ci trovia-
mo spesso a vedere le necessita dei pa-
zienti tramite i social e da li nascono spes-
so progetti per dare loro informazioni con-
crete e per non cadere nelle vie oscure del
web. Non dobbiamo mai dimenticare il
momento in cui si trova il paziente e la sua
fragilita.”
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Fondazione Italiana GIST ETS

Presso Fondazione IRCCS Istituto Nazionale
dei Tumori Milano

Via G. Venezian 1, 20133 Milano (M)

Mail: info@gistonline.it
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MIELOMA MULTIPLO: LA
RIVOLUZIONE DEI 17 ANNI

DICIASSETTE ANNI DI SOPRAVVIVENZA LIBERA DA MALATTIA
CON LA SOLA TERAPIA DI PRIMA LINEA.

Quella che fino a poco tempo fa era considera-
ta una patologia invariabilmente fatale in tem-
pi brevi, sta vivendo una trasformazione epo-
cale. Il Professor Francesco Di Raimondo, Di-
rettore della Divisione Clinicizzata di Ematolo-
gia del Policlinico di Catania e Direttore della
Scuola di Specializzazione in Ematologia dell’U-
niversita di Catania, delinea i contorni di una
"guarigione operazionale" e di un approccio
multidisciplinare che punta non solo alla quan-
tita, ma soprattutto alla qualita della vita del
paziente.

Professor Di Raimondo, partiamo dai numeri
e dalle prospettive: come & cambiato I'oriz-
zonte per un paziente che riceve oggi una dia-

gnosi di mieloma multiplo?

“Fino a pochi anni fa, il mieloma multiplo era
una malattia mortale in un arco di tempo me-
dio di cinque anni, caratterizzata da una qua-
lita di vita scadente a causa di lesioni ossee es-
tremamente dolorose. Oggi lo scenario & capo-
volto: le prospettive di lunga sopravvivenza so-
no altissime e la qualita di vita & nettamente
migliorata grazie a farmaci che, oltre a control-
lare la malattia, hanno un forte impatto sulla
sintomatologia. Attualmente non parliamo an-
cora di guarigione biologica definitiva, poiché
una piccola quota di malattia puod persistere,
ma di “guarigione operazionale” (operational
cure): il paziente convive con la patologia in as-
senza di sintomi. Le proiezioni statistiche sug-
geriscono che possiamo prevedere una soprav-
vivenza libera da malattia prima di una pos-
sibile ricaduta di ben diciassette anni per i pa-
zienti di eta inferiore a 70 che vengono trattati
con la combinazione delle nuove terapie ed
autotrapianto e di 4,5 anni per i pazienti pil
anziani trattati con le nuove combinazioni”.

Oltre alla prima linea di trattamento, quali sono
le innovazioni biologiche e tecnologiche che
stanno cambiando la gestione delle ricadute?

“Paradossalmente, per la seconda e terza linea
di trattamento disponiamo di armi ancora pil
efficaci, da annoverare nel capitolo dell'im-
munoterapia. Parliamo di anticorpi coniugati,
anticorpi bispecifici e cellule CAR-T (Chimeric
Antigen Receptor Tcell), strumenti che offrono
curve di sopravvivenza straordinarie nei pa-
zienti ricaduti o refrattari. Dobbiamo pero con-
siderare che I'immunoterapia & tanto piu ef-
ficace quanto pil piccola e la "taglia" della ma-
lattia. Per questo motivo, nei pazienti ricaduti
o refrattari alle linee iniziali, una buona strate-

Prof. Francesco Di Raimondo

gia puo essere quella di utilizzare gli anticorpi
coniugati insieme ad altri farmaci attivi nel mielo-
ma oppure utilizzare farmaci con meccanismi
d'azione differenti - come gli inibitori dell'esporti-
na-1- o versioni innovative della vecchia chemio-
terapia — come la peptide farmaco-coniugato -
per ridurre il carico tumorale, preparando il ter-
reno affinché le CAR-T o gli anticorpi bispecifici
possano agire nel miglior modo possibile. Questi
sono farmaci che danno anche la misura di quan-
to gli avanzamenti tecnologici possano influire
sul miglioramento della gestione dei pazienti.
Per esempio, il melflufen & un chemioterapico
con una nuova formulazione che rispetto al suo
antenato, il melphalan, ha un meccanismo d’a-
zione che lo rende molto piu selettivo per le
plasmacellule neoplastiche rispetto alle altre
cellule”.

Data l'eta avanzata dei pazienti e la cronicita
della cura, quali sono le nuove sfide cliniche e
I'importanza di un approccio multidisciplinare?

“L'eta mediana di insorgenza é di 70 anni; se
aggiungiamo gli anni che le varie linnee terape-
utiche possono garantire, pensiamo che il pazien-
te con mieloma possa raggiungere una eta vera-
mente anziana. Questo impone di guardare
oltre la malattia sic et simpliciter, considerando il
paziente nella sua complessita e limitando il
pit possibile gli effetti collaterali deli farmaci.
Ed & per questo motivo che chiediamo la col-
laborazione di altri specialisti che non sono
solo I'ortopedico e il nefrologo, come succede-
va in passato ma adesso coinvolgiamo anche
cardiologi, geriatri, psicologi e nutrizionisti. Il
vero "tallone d'Achille" resta pero il sistema
immunitario: sia la malattia che le terapie col-
piscono le plasmacellule sane, rendendo i pazien-
ti deficitari di anticorpi e pertanto vulnerabili
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alle infezioni. La collaborazione con l'infettivo-
logo & quindi vitale: utilizziamo strategie di
profilassi antibatterica e antivirale, vaccinazio-
cinazioni e soprattutto la somministrazione di
immunoglobuline per evitare che un paziente
in remissione completa possa soccombere a
una complicanza infettiva. Il nostro obiettivo e
garantire che la quantita di vita guadagnata sia
sempre accompagnata da un'adeguata qualita”.

PEDALE sy MARCO
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SPECIALE

Dermatologia

SANITA&BENESSERE ¢ Numero 56 di Marzo 2026

ECZEMA CRONICO DELLE MANI: DALLA SFIDA DIA-
GNOSTICA ALLA GESTIONE MIRATA DI PRECISIONE

UNA SVOLTA TERAPEUTICA PER LECZEMA CRONICO DELLE MANI: ARRIVA IL
PRIMO FARMACO TOPICO DEDICATO CHE PROMETTE DI RESTITUIRE QUALITA

DI VITA Al PAZIENTI

Per anni questa patologia e stata consi-
derata "orfana" di trattamenti specifici,
costringendo chi ne soffre a gestire sin-
tomi invalidanti senza soluzioni mirate.
Oggi, grazie alle nuove evidenze cliniche
e all'introduzione di molecole innovative
come il Delgocitinib, lo scenario sta cam-
biando radicalmente. Ne abbiamo parla-
to con la Dottoressa Emanuela Martina,
medico chirurgo, specialista in dermato-
logia e venereologia, per approfondire
le sfide diagnostiche e le nuove oppor-
tunita di cura.

Dottoressa Martina, partiamo dalle ba-
si: che cos’eé esattamente I’eczema cro-
nico delle mani, come si manifesta e
quando una semplice irritazione puo
essere definita "cronica"?

«L’eczema cronico delle mani & una der-
matite che coinvolge le mani e, talvolta, i
polsi. La diagnosi puo risultare comples-
sa perché la patologia si manifesta in di-
versi modi: esistono forme cosiddette iper-
cheratosiche, dove la pelle si ispessisce
a tal punto da formare ragadi e fissura-
zioni dolorose; altre forme sono carat-
terizzate da vescicole pruriginose. Infine ci
sono le pulpiti, che colpiscono i polpas-
treli rendendoli secchi e rugosi, con una
spiccata perdita della sensibilita. La cro-
nicita & determinata da un fattore tem-
porale e di frequenza: parliamo di ecze-
ma cronico quando la patologia dura da
piu di tre mesi o se il paziente presenta
piu di due recidive nel corso dell’anno».

Quali sono i principali fattori di rischio
e chi sono i soggetti piu colpiti?

«| fattori di rischio sono molteplici, ma
quello professionale € predominante. So-
no a rischio tutti i lavori in cui le mani so-
no costantemente umide o a contatto
con sostanze irritanti e allergeniche: pen-
so ai settori della cucina, delle pulizie, del-
le pulizie, all'edilizia e agli operatori del-

Dott.ssa Emanuela Martina

la sanita. Anche l'uso prolungato di dispo-
sitivi di protezione puo essere un fattore
scatenante. Le donne ne sono particolar-
mente colpite, non solo le casalinghe, ma
anche chi accudisce bambini di eta infe-
riore ai 2 anni a causa della frequente ne-
cessita di igiene dei piccoli».

Qual é il reale impatto di questa pato-
logia sulla vita quotidiana e professio-
nale e come deve muoversi un paziente
per ottenere una diagnosi corretta?

«L'impatto e elevato perché le mani so-
no il nostro principale strumento di inte-
razione con il mondo. Chi ne soffre spe-
rimenta dolore, prurito anche notturno e
una riduzione della sensibilita fine, che
rende difficili gesti banali come tenere
una penna o utilizzare strumenti di preci-
sione. Oltre ai limiti funzionali, non dob-
biamo sottovalutare il peso psicologico:
I'imbarazzo nel dare la mano o nel mos-
trarla puo portare a stigma, vergogna e
ritiro sociale. E fondamentale rivolgersi
a centri specializzati dove operino derma-
tologi esperti in questa specifica patolo-
gia. La diagnosi pud essere complessa,
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specie quando mima altre patologie che
interessano le mani, come la psoriasi, ma
la vera sfida e la diagnosi eziologica, ov-
vero capire le cause scatenanti. Purtrop-
po talvolta non vi sono cause esogene,
ma la dermatite & "costituzionale", in al-
tri casi le cause sono piu d'una, come ac-
cade nei soggetti affetti da dermatite ato-
pica che sviluppano anche una forma da
contatto. Il cardine di questo percorso e
il patch test, che permette di identifica-
re eventuali allergeni da contatto che pos-
sono essere eliminati».

In apertura parlavamo di una novita te-
rapeutica. Quali sono le opzioni oggi
disponibili?

«Per molto tempo non abbiamo avuto far-
maci dedicati esclusivamente a questa pa-
tologia. Oggi, pero, esiste un nuovo far-
maco topico, il Delgocitinib, che rappre-
senta un grande passo avanti. Essendo
una crema, offre il vantaggio di agire lo-
calmente senza esporre il paziente agli ef-
fetti collaterali tipici delle terapie siste-
miche, come le interazioni farmacologi-
che. Gli studi clinici e le prime esperien-
ze mostrano risultati eccellenti in una lar-
ga parte di casi, con grande soddisfazio-
ne sia nostra che dei pazienti. E essen-
ziale, tuttavia, che queste terapie venga-
no gestite da centri ospedalieri in grado
di monitorare correttamente il percorso
di cura».

[

i
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FOCUS ! ponna

TUMORE OVARICO: LIMPORTANZA
DELLA DIAGNOSI PRECOCE

PROGETTO EUGENIA

Il Carcinoma Epiteliale dell’Ovaio (Tumo-
re Ovarico) € una neoplasia che deriva
dalle cellule superficiali dell’ovaio e cor-
risponde a circa il 90% di tutti i tumori
ovarici. Il tumore ovarico rappresenta il
30% dei tumori dell’apparato genitale fem-
minile ed & la quarta causa di morte per
neoplasia maligna nelle donne nei paesi
industrializzati. L'incidenza di questa malat-
tia nei paesi industrializzati € in aumen-
to, intorno a 17 casi su 100.000 per an-
no, con una mortalita di 12/100.000 per
anno. In Italia, il tumore ovarico colpisce
molte donne ogni anno, rendendo crucia-
le la sensibilizzazione su diagnosi e trat-
tamenti. Ne abbiamo parlato con il
Professor Francesco Raspagliesi, Direttore
dell’'Unita di Oncologia Ginecologica della
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano.

Professore, quali sono le caratteristi-
che principali del tumore ovarico?

“Tra i tumori ginecologici, il tumore ova-
rico & quello con la prognosi piu sfavore-
vole. Questo dipende principalmente da
due fattori: il primo e pil evidente riguar-
da la malattia stessa che ha sintomi inizia-
li assenti o poco specifici. Nelle fasi preco-
ci, la malattia non causa disturbi eviden-
ti o manifesta sintomi vaghi, difficili da as-
sociare al tumore. In secondo luogo, la man-
canza di strumenti diagnostici precoci
affidabili: Le attuali metodiche (ecogra-
fia, TAC, risonanza magnetica, PET) non
permettono di identificare con certezza
la malattia nelle sue fasi iniziali. Di con-
seguenza, circa I'80% dei casi viene dia-
gnosticato in uno stadio avanzato, quan-
do le possibilita di sopravvivenza a 5 an-
ni sono inferiori al 30%. Al contrario, nei
casi diagnosticati precocemente, la soprav-
vivenza a 5 anni supera il 90%. Questa
differenza evidenzia I'importanza di stra-
tegie di diagnosi precoce, purtroppo non
ancora disponibili su larga scala.”

In cosa consiste il “Progetto Eugenia”
avviato dall’lstituto dei Tumori di
Milano?

“Il «Progetto Eugenia» rappresenta un’ini-

Prof. Francesco Raspagliesi

ziativa un’iniziativa innovativa avviata un

anno fa per identificare le pazienti piu a

rischio di tumore ovarico. Si basa su due

approcci principali:

1. Rischio genetico: identifichiamo don-
ne con una predisposizione eredita-
ria, come mutazioni nei geni BRCA,
che regolano la riparazione del DNA.

2. Sintomatologia sospetta: analizziamo
sintomi apparentemente aspecifici, ma
che, se studiati con attenzione, pos-
sono indicare un rischio maggiore.

Per il progetto abbiamo inviato due ques-

tionari a 7.000 pazienti: il primo aiuta i ge-

netisti a individuare le pazienti con rischio
familiare, mentre il secondo indaga la pre-
senza, frequenza e intensita di eventuali
sintomi. | dati raccolti vengono analizzati
con algoritmi di intelligenza artificiale per
selezionare un secondo gruppo di pazienti

a rischio, che viene sottoposto a tecniche

diagnostiche avanzate:

e Ecografia pelvica specialistica con
apparecchiature di ultima generazio-
ne, eseguite da operatori esperti.

* Marker tumorali e metodiche sperimen-
tali come il breath test, che analizza I'a-
ria espirata alla ricerca di sostanze vo-
latili associate al tumore.

* Indagini molecolari con prelievi non
invasivi (cervicali ed ematici), capace
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di rilevare elementi predittivi che pos-
sono anticipare la diagnosi clinica di
alcuni anni.”

Qual ¢ la terapia attualmente utilizzata
per il trattamento del tumore ovarico?

“Nonostante siano oggi disponibili molti
nuovi farmaci innovativi e sempre piu
efficaci, la chirurgia resta il trattamento
principale e il piu efficace per migliorare
la prognosi delle pazienti. Va sottoline-
ato che si tratta di una chirurgia comples-
sa, che non si limita all’asportazione di
utero e ovaie, ma coinvolge l'intera cavi-
ta addominale con procedure sia gineco-
logiche che generali. Quando si riesce a
rimuovere completamente il tumore, il
trattamento iniziale puo offrire un signi-
ficativo vantaggio prognostico, che spes-
so si mantiene nel tempo. Tuttavia, ques-
ta chirurgia citoriduttiva non e disponibi-
le in tutti gli ospedali. E quindi fondamen-
tale che le pazienti si rivolgano a centri
di riferimento specializzati, caratterizzati
da un’elevata esperienza e competenza
nel trattamento chirurgico e chemiotera-
pico di questi tumori. La centralizzazio-
ne delle cure nei centri specializzati € un
aspetto cruciale per migliorare le possibi-
lita di cura e sopravvivenza delle pazienti.”

Ovaie affette da tumore

Ovaie sane

' FONDAZIONE IRCCS
i | <g+{ ISTITUTO NAZIONALE
‘ DEI TUMORI
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SANITAZBENESSERE  Numero 56 di Marzo 2026

LA CRIOABLAZIONE PERCUTANEA: LARMA
MININVASIVA CONTRO IL TUMORE DELLA
MAMMELLA IN FASE PRECOCE

NUOVE POSSIBILITA TERAPEUTICHE OFFRONO SEMPRE PIU SPERANZE DI CURA PER

LE PAZIENTI.

Il tumore della mammella & una malattia in
costante aumento tra la popolazione femminile,
tanto da essere uno dei tumori piu comuni, il
cui rischio aumenta progressivamente con |'eta
ed e causato dalla moltiplicazione incontrollata
di alcune cellule, principalmente di quelle della
ghiandola mammaria, che si trasformano in
cellule maligne. Un approfondimento con il Dr.
Franco Orsi, Direttore della Divisione di Radio-
logia Interventistica presso I'lstituto Europeo
di Oncologia.

Dr. Orsi qual e il quadro attuale in Italia
rispetto al tumore mammario?

“Il tumore al seno rappresenta la forma di
cancro piu comune tra le donne in Italia, con
ben 55.900 nuovi casi stimati nel 2023,
costituendo circa il 30% di tutte le diagnosi di
tumori femminili. Fortunatamente, sebbene i
casi siano in aumento, la mortalita & in calo
grazie a metodi di screening piu efficaci e
avanzati trattamenti che migliorano le possibi-
lita di sopravvivenza. Oggi, la percentuale di
donne che sopravvivono almeno cinque anni
dopo la diagnosi & molto alta, segno di un pro-
gresso notevole nel combattere questa malattia”.

Quali sono gli strumenti a disposizione per
il trattamento del tumore al seno?

“Le opzioni terapeutiche per il tumore al seno
sono varie e spesso combinabili, a seconda del
tipo e dello stadio del tumore. Tradizional-
mente, il trattamento include chirurgia (conser-
vativa o la rimozione completa del seno, nota
come mastectomia), radioterapia, terapia or-
monale e, nei casi pil avanzati, chemioterapia
e terapie biologiche. Gli strumenti diagnostici
si sono evoluti significativamente, con tecniche
come la risonanza magnetica e la tomosintesi,
una forma avanzata di mammografia, che per-
mettono di individuare il tumore in fasi molto
precoci. Una delle novita pil promettenti nel
trattamento del tumore mammario in fase
precoce & senza dubbio la crioablazione, un
intervento minimamente invasivo che utilizza
il freddo estremo per distruggere le cellule
tumorali”.

In cosa consiste la pratica di crioablazione
mammaria e che vantaggi presenta per le
pazienti?

“Questa tecnica, particolarmente adatta per
tumori di piccola dimensione, ha mostrato tas-
si di successo molto elevati, con piu del 96% di
efficacia locale a cinque anni secondo i risultati

Dr. Franco Orsi

dello studio americano ICE3, recentemente pub-
blicato. | vantaggi della crioablazione sono note-
voli: minore invasivita rispetto alla chirurgia
tradizionale, riduzione del dolore, tempi di
recupero piu brevi e minor impatto estetico,
dato che non lascia cicatrici visibili e non
richiede anestesia generale. In ltalia, I'lstituto
Europeo di Oncologia (IEOQ) ha avviato nel
marzo 2024 uno studio osservazionale, il primo
del suo genere in Europa, chiamato PRECICE
(ClinicalTrials.gov: NCT06300125). Questo stu-
dio mira a valutare l'efficacia della crioabla-
zione come alternativa alla chirurgia nei tumo-
ri mammari di piccole dimensioni (fino a 15
mm di diametro). Partecipano allo studio don-
ne di eta pari o superiore a 50 anni, per le quali
la crioablazione potrebbe sostituire la chirurgia,
integrando il trattamento con radioterapia e, se
necessario, con terapia ormonale o chemiote-
rapia adiuvante. Una volta selezionata attra-
verso un consulto multidisciplinare, la paziente
con le caratteristiche idonee, viene arruolata in
questo studio e quindi sottoposta alla crioabla-
zione percutanea al posto della chirurgia.
Questa viene eseguita in anestesia locale e
prevede l'introduzione di un ago, attraverso
una minuta incisione della cute, che con guida
ecografica viene posizionato nel centro del tu-
more. A questo punto viene creata una piccola
“palla di ghiaccio” la cui temperatura, inferiore
a -180°C, distruggera le cellule tumorali, cre-
ando un margine di sicurezza periferico. Suc-
cessivamente la paziente verra avviata alla ra-
dioterapia e al trattamento medico, qualora
necessario, e sara controllata per 5 anni con gli
esami strumentali previsti dallo studio, come
RM, ECO e Mammografia.
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Il progetto PRECICE é supportato dalla Fon-
dazione Veronesi e coinvolge un team multi-
disciplinare che include specialisti in chirurgia
del seno, radiologia interventistica, radiologia
senologica, radioterapia e oncologia senologi-
ca. La collaborazione tra questi esperti e |'ado-
zione di questa nuova tecnica potrebbero tras-
formare I'approccio al trattamento del tumore
al seno, offrendo alle pazienti una soluzione
meno invasiva con risultati sovrapponibili a
quelli della chirurgia tradizionale”.
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Prof. Franco Orsi

Divisione di Radiologia
Interventistica Istituto Europeo di
Oncologia
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PRIMO PIANO ! cardiologia

L'INCIDENZA DELLE CARDIOPATIE
CONGENITE RIMANE STABILE:
SETTE BAMBINI OGNI MILLE

LE CARDIOPATIE SONO MOLTO VARIE, ALCUNE RICHIEDONO
UN TRATTAMENTO CHIRURGICO O INTERVENTISTICO GIA DAI
PRIMI GIORNI O MESI DI VITA. ALTRE POSSONO ESSERE TRAT-
TATE SUCCESSIVAMENTE O, IN ALCUNI CASI, IN ETA ADULTA

Le cardiopatie congenite sono malattie del
cuore che, come dice la definizione stessa,
sono presenti fin dalla nascita. Rappresen-
tano un'incidenza nella popolazione di circa il
sette per mille dei nati vivi, € un'incidenza cos-
tante in tutte le epoche e in quasi tutte le po-
polazioni. Quante tipologie esistono e come
vengono trattate? A spiegarcelo & il Dr. Mario
Carminati, responsabile dell'Unita di Cardio-
logia Pediatrica all'lRCCS Policlinico San Dona-
to di Milano. Dal gennaio 2000 si occupa in
modo particolare del trattamento non chirur-
gico di varie cardiopatie congenite in bambini
e adulti, come: la chiusura di difetti intera-
triali, i difetti interventricolari, I'impianto di
stent per il trattamento di ostruzione di vari
distretti vascolari e della coartazione aortica
e la sostituzione percutanea della valvola pol-
monare. Le cardiopatie congenite sono mol-
to varie, alcune sono molto severe tanto da
richiedere un trattamento chirurgico o inter-
ventistico gia dai primi giorni o mesi di vita,
altre sono meno gravi, ben tollerate nella pri-
ma infanzia e possono essere trattate succes-
sivamente o, in alcuni casi, addirittura in eta
adulta.

Quali sono i sintomi che farebbero
presupporre una cardiopatia congenita?

“I sintomi clinici dipendono dal tipo di car-
diopatia e dal suo grado di severita. Per sem-
plificare possiamo distinguere le cardiopatie
congenite in 3 categorie principali:

1. Cardiopatie cianogene. Sono costituite
da anomalie strutturali che determinano
un “mescolamento” del sangue venoso
(poco ossigenato) con il sangue arterioso
(ossigenato) provocando cosi il colorito
cianotico (scuo) della cute e delle muco-
se. La cardiopatia pilu nota in questo
gruppo € la Tetralogia di Fallot, un
tempo nota come “morbo blu”.

2. Cardiopatie con “iperafflusso polmona-
re”. In questo caso le anomalie struttu-
rali determinano un mescolamento del
sangue arterioso con quello venoso, cau-

Dr. Mario Carminati

sando un aumento del flusso sanguigno
verso i polmoni (iperafflusso polmonare);
se |’ entita dello “shunt” (mescolamento
del sague) é rilevante puo determinare
scompenso cardiaco, ritardo di crescita,
ipertensione polmonare.

3. Cardiopatie con ostruzione isolata al flus
SO sanguigno. Sono rappresentate da un
restringimento.

A livello delle valvole cardiache (ad esempio
della valvola aortica) o dei vasi (ad esempio
dell’ arco aortico); la severita dell’ostruzione
determina la comparsa di sintomi molto pre-
coci tali da causare scompenso cardiaco nei pri-
mi mesi di vita, oppure nei casi meno gravi i
sintomi possono essere lievi e ben tollerati
per anni.”

Quali esami sono consigliabili per
diagnosticare le cardiopatie congenite?

“La valutazione clinica del bambino da parte
del pediatra, o in seconda istanza del cardio-
logo pediatra, & la prima tappa fondamen-
tale; il piu delle volte la presenza di un “soffio
cardiaco” viene rilevata all’ esame clinico;
conseguentemente vengono eseguiti esami
strumentali, quali elettrocardiogramma ed
ecocardiogramma che permetteranno di
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arrivare alla diagnosi. In particolare |" ecocolor-
doppler, grazie all' elevato perfezionamento
degli strumenti attualmente disponibili, per-
mette di ottenere una diagnosi accurata nella
maggioranza dei casi. Altre metodiche piu so-
fisticate, quali Risonanza Magnetica, TAC, Ca-
teterismo cardiaco..., possono essere neces-
sarie nei casi opportunamente selezionati.”

Quante tipologie di cardiopatie congenite si
possono distinguere negli adulti?

“Le cardiopatie congenite nella popolazione
adulta rappresentano un problema impor-
tante e di crescente rilevanza. Si possono dis-
tinguere in due categorie: le cardiopatie in
storia naturale, che non sono state ricono-
sciute o trattate in eta pediatrica, sono relati-
vamente ben tollerate, quindi il paziente &
cresciuto, da bambino é diventato adulto e i
sintomi compaiono tardivamente (in eta ado-
lescenziale fino a un'eta adulta). La seconda ca-
tegoria € rappresentata da pazienti che ave-
vano una cardiopatia importante che é stata
trattata chirurgicamente in eta pediatrica, ma
purtroppo l'intervento chirurgico non ha risol-
to completamente il problema; ci sono alcune
sequele post chirurgiche che devono essere
seguite e trattate in eta adulta.”

In che modo avviene il trattamentoin eta
pediatrica o adulta?

“Puo essere chirurgico o in tanti casi con me-
todiche di cardiologia interventistica, vale a di-
re procedure endovascolari che permettono
di risolvere il problema della cardiopatia senza
aprire cuore e torace. Ci sono tanti esempi per
guanto riguarda le cardiopatie che possono
essere risolte con la cardiologia interventistica:
le pilt comuni sono il difetto interatriale o la
pervieta del forame ovale, alcuni difetti
interventricolari, alcune coartazioni aortiche e
tante altre. Il perfezionamento dei dispositivi
sviluppati nel corso degli ultimi anni ha
permesso di allargare il campo dei pazienti
trattabili con metodiche non chirurgiche con
miglioramento dei risultati.
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Il vantaggio di una procedura endovas-
colare in alternativa alla chirurgia e rile-
vante: evitare toracotomia/sterno-tomia,
circolazione extracorporea, necessita di
trasfusioni... e ridurre la degenza os-
pedaliera in molti casi a uno o due giorni
soltanto. Inoltre la soluzione interventisti-
ca di patologie che sono state trattate chi-
rurgicamente in eta pediatrica ma con reli-
quati importanti, & possibile in diverse si-
tuazioni, ad esempio per le ostruzioni dei
rami polmonari o la disfunzione del tratto
di flusso del ventricolo destro”.

Digital Health e cardiopatie congenite:
diagnosi e trattamenti?

“L’Intelligenza Artificiale & qualcosa di cui
si parla molto, I'applicazione in medicina &
di crescente interesse, ma non sappiamo
ancora con esattezza quali saranno gli svi-
luppi in futuro. Al di la dell'intelligenza arti-
ficiale, va sottololineata I'importanza di
metodiche metodiche diagnostiche non in-
vasive, come l'ecografia, permettono oggi
addirittura di riconoscere la maggior parte

delle cardiopatie congenite in epoca pre-
natale, con l'ecografia fetale; cio rappre-
senta un miglioramento importante nel
trattamento perché il riconoscere gia
prima della nascita alcune cardiopatie per-
mette di ottimizzare il parto, la sede dove
partorire e, se necessario, in pochi casi se-
lezionati anche il trattamento prenatale
della cardiopatia nell’ utero materno con
metodiche di interventistica fetale”.

In che stato si trova attualmente la
ricerca?

“La causa delle cardiopatie congenite &
ignota nella stragrande maggioranza dei
casi. Sappiamo che alcune cardiopatie so-
no piu comuni in alcuni sindrome gene-
tiche, come Trisomia 21, sindrome di DiGe-
orge, sindrome di Williams e altre ancora.
Tuttavia, la maggioranza dei neonati che
nascono con cardiopatie congenite, hanno
genitori perfettamente sani e la causa ve-
ra, che & genetica, non & conosciuta. Ci so-
no studi sempre piu importanti che cerca-
no di collegare alcune alterazioni gene-
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tiche ad alcune cardiopatie, ma la strada
per riconoscere la causa genetica delle
cardiopatie congenite & ancora lunga”.

Contatti:

Dott. Mario Carminati

Responsabile Unita operativa di
Cardiologia Pediatrica e Congeniti
Adulti Ospedale I.R.C.C.S.

Policlinico San Donato

Piazza Edmondo Malan, 2 —S. Donato
Milanese (M)

Tel. 02-52774531
Mail: info.psd@grupposandonato.it
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PRIMO PIANO | chirurgia
STOMIA: NELLA MULTIDISCIPLINARIETA LA

FORMULA VINCENTE

LA COLLABORAZIONE MULTIDISCIPLINARE E MULTISTAKEHOLDER TRA

LE PROFESSIONISTE E | PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E UN ELEMENTO
SEMPRE PIU DECISIVO PER | PAZIENTI

La stomia & un’apertura creata chirurgicamen-
te sul’addome per consentire la fuoriuscita degli
effluenti nel caso in cui, a causa di un tumore, di
una malattia inflammatoria cronica intestinale o
un trauma, sia stato necessario rimuovere un
tratto di intestino o dell’apparato urinario. Dal
confezionamento della stomia dipende la qualita
della vita della persona stomizzata. L'equipe mul-
tidisciplinare che segue il paziente ha un ruolo
fondamentale. Ne parliamo con la Professoressa
Angela Pezzolla, Direttrice del Dipartimento Fun-
zionale dei Percorsi Chirurgici del Policlinico di
Bari e professoressa ordinaria di Chirurgia Ge-
nerale dell’Universita di Bari.

Professoressa Pezzolla, quanto & importante
la collaborazione tra le professioniste e i pro-
fessionisti della salute nell’assistenza alla per-
sona stomizzata?

«La collaborazione multidisciplinare tra i pro-
fessionisti della salute & la chiave di volta per la
buona riuscita di un intervento e per il succes-
sivo percorso di assistenza e di riabilitazione del
paziente stomizzato che va accompagnato nel
migliore modo possibile e con i migliori strumen-
ti a disposizione nella strada verso il ritorno ad
una vita normale. Equipe, rete, corretta informa-
zione e comunicazione sono elementi fondamen-
tali affinché il paziente possa comprendere a
cosa andra incontro: avere una stomia significa
avere una situazione anatomica diversa, ma ges-
tibile, che non deve pregiudicare la vita. Cos-
truire un team multidisciplinare, che unisca com-
petenze diverse, garantisca il paziente attraver-
SO una cura integrata e personalizzata sin dal
preoperatorio e il confronto continuo tra spe-
cialisti consente di dare risposte piu complete
e immediate ai pazienti. Naturalmente sono
molti gli elementi che contribuiscono a una
buona riuscita. In primo luogo, servono proto-
colli comuni che garantiscano la stessa qualita
delle cure in tutto il Paese. A questo si affian-
cano la collaborazione tra pubblico e privato e
la formazione continua degli operatori sanitari,
insieme a un’adeguata informazione per i pa-
zienti che intraprendono questo percorso».

Quali sono le altre figure professionali con le
quali dialogare al fine di garantire la migliore
assistenza possibile alla persona stomizzata?

«ll chirurgo e I'anestesista sono le figure cen-
trali. Ma nel percorso di preparazione e informa-
zione del paziente entrano in gioco anche altri
professionisti che tengono conto di tutti gli as-
petti della vita della persona: la nutrizionista, la

Prof.ssa Angela Pezzolla

psicologa, I'infermiere e, quando necessario, I'on-
cologo. Quando il paziente ha anche altri proble-
mi di salute, il team si amplia e la multidisciplina-
rieta diventa ancora piu importante. Tutti i pro-
fessionisti devono comunicare in modo chiaro e
condiviso, anche con la famiglia, che ha un ruolo
fondamentale. Come dico sempre, “il tempo di
dialogo e tempo di cura”: il paziente va prepa-
rato prima dell’intervento e sostenuto dopo, per-
ché puo attraversare momenti di fragilita e ha
bisogno di essere accompagnato».

E stata nominata da poco Direttore del Dipar-
timento funzionale delle chirurgie presso il
Policlinico di Bari . Si tratta della prima figura
femminile in Italia a ricoprire questo ruolo.
Quali sono le sue priorita?

«In un contesto in cui le donne rappresentano
la maggioranza dei medici, ma incontrano an-
cora difficolta ad accedere ai ruoli apicali in chirur-
gia, questa nomina & per me motivo di grande
orgoglio. Il Dipartimento Funzionale dei Percorsi
Chirurgici riunisce in un unico percorso tutte le
unita operative universitarie e ospedaliere di area
chirurgica — dalla chirurgia generale alle diver-
se specialita — con I'obiettivo di rafforzare I'ap-
proccio integrato, favorire la continuita delle
cure e ottimizzare le risorse disponibili. Riunire
sotto un’unica regia tutte le specialita chirurgi-
che consente di migliorare la collaborazione tra le
varie unita operative e, soprattutto, di ottenere
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risultati concreti: ridurre i tempi di attesa per gli
interventi e garantire ai pazienti percorsi piu
chiari, coordinati ed efficaci. Tra le attivita a cui
stiamo lavorando prioritariamente ci sono la de-
finizione di protocolli clinici comuni, il coordi-
namento delle liste operatorie e un utilizzo piu
razionale delle sale chirurgiche, ambienti in cui
le innovazioni potranno esprimere appieno il
loro valore».

10 +1 ACTION POINT
GLI IMPEGNI SOSTENUTI

DA CONVATEC PER LA PERSONA
CON LA STOMIA
A CHE PUNTO SIAMO?

Com i prrocows gratune &

@ W@

astnmcw

approccio
salute, # mondo associativo e | decisori, assicurando che tutte le part

cure, nel pleno rispetto delle Pari oPPORUNK ol Genere @ della Medicng di

che mira ad assicurare @ uomini © donne e stesse OPPOTUNEA o
prevenzione, diognosi @ cura, tenendo conto dede differenze biokogiche &
socio-cultural

Promuovere programmi formaivi e G aggiomamento specifics per | professionist dela
Salute comvolt nella Gestone delle persone con stomia

4. IMPLEMENTAZIONE DI MODELLI | BEST PRACTICE
Crowrs, adottare, adattare e diffondere model di best practice regionall per mighorare
Tassistonzs multdisciplinare o intograts o Garantie |8 presenza di Wl | servizl che
rispondano ale esgenze delle persone Con stomia.

5. PARTNIRSHIP PUBBLICO-PRIVATA

Swilugpare partnership per supportare fisanziariamente programmi @ formasone ¢ di

SUppOro personalizzato alle pasone Con S1OMia ¢ per facktare la distribuzione del

ispositi per

RETE DI SUPPORTO TERRITORIALE QUALIFICATA

Creae una rete temtonisle con personsle specialistico in grado o offrre supponn

stomateragico, nutrizionale,

carico compieta e continuativa debe persone con stomia

»

7. MOMITORAGGIO £ VALUTAZIONE
Stabiire sistemi i monitoraggio e valutazione per raccoghere dati sulle stomie,
permettendo una planificazione $anaria besata su evidenze o una mighore alocazione
ot risorse.

B CAMPAONE DI SENSIBRIZIAZIONE
Organizzare campagne & sensibiizzations per aumentare la Consapevolezza pubbica
‘sullastomia e ridurre o stigma associato.

5. FORMAZIONE € PROMOZIONE DEL PAZIENTE PREPARATO

2 supporto
ol nuovi pazinti stomizzatl facitando faccettazione della Muova condizine ¢

ambito santario.

10, INNOVAZIONE TECNOLOGICA
Croare, adottare, adattare e diffondere modelli & best practice regionali per mighorare.
Tassistenza mutidiscipinare o mtegrata @ garantve la presenza oi tuth | servz) che
rispondanc ale esigenze delle persone con stomia

ORLPRESIOIO
partnership per supportare fnanziarisments programi di formazione e di
SUpporio personalizzato alle persone Con Stomia e per faciltare fa distrtuzione del

Contatti:

Prof.ssa Angela Pezzolla

Direttore del Dipartimento Funzionale dei
Percorsi Chirurgici Policlinico di Bari Ospedale
Giovanni XXIII

Piazza Giulio Cesare, 11, 70124 Bari BA
Telefono: 080559 1111

MAIL: angela.pezzolla@uniba.it
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Le presenti informazioni costituiscono un estratto parziale della
descrizione del prodotto e della terapia.

Il sistema EASEE® e uno stimolatore cerebrale minimamente
invasivo che puo essere prescritto e impiantato solo da
medici qualificati.

Le informazioni qui riportate non sostituiscono in alcun modo
un‘analisi approfondita e completa del funzionamento e delle
indicazioni del sistemaEASEE®, né rappresentano una descrizione
completa di tutte le istruzioni pertinenti per I'utilizzo del prodotto.

CINNOVAZIONE TECNICA
el ILE EFILESSIE POCAL

Per maggiori informazioni: www.aion-biotech.com/easee PRECISIS

info@precisis.de / www.precisis.de
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