SASTROINTESTINAL G
- \/1 { :\_/ / STRO MAL gul::t‘:z:;iz & stgol :gi?z:’tozd??f(bmmunication Srl.
i (P T TUMOR GIST

JULY:13

INAPERTURA

«Il sistema sanitario che ci troviamo a gestire oggi vive

una fase di trasformazione profonda, una vera e pro-

pria sfida di "sopravvivenza" e rinascita che richiede

( ‘ ) coraggio e visione. Nel tracciare il quadro generale del-
S la sanita in Veneto, appare evidente che non possiamo

pul imitarci a interventi frammentati: dobbiamo rein-
gegnerizzare l'intero sistema per bilanciare le necessita

D, = B RERER AV della medicina d'urgenza con il rafforzamento indis-
7 ) > _['» o pensabile della medicina territoriale.».
efO C u S Prof. Gino Gerosa

Assessore alla Sanita Regione Veneto

ONCOLOGIA

LUECCELLENZA CLINICA E LA
GESTIONE MULTIDISCIPLINARE NEL
TRATTAMENTO DEI GIST

TECNOLOGIA

LA RIVOLUZIONE DELLA SALUTE
OSSEA - LATECNOLOGIA REMS DI
ECHOLIGHT E IL FUTURO DELLA
DIAGNOSTICA PERSONALIZZATA

GASTROENTEROLOGIA

LA RIVOLUZIONE DEI CRITERI DI
ROMA V: | DISTURBI

GASTROINTESTINALI NON SONO
PIU “SOLO STRESS”

www.sanitaebenessere.it - www.cscommunication.it .CS commun |Cat 1OnN

...... editorial media innovation



http://www.sanitaebenessere.it/
http://www.cscommunication.it/

SOMMARIO

SPECIALE

GASTROENTEROLOGIA

PROF. GIOVANNI BARBARA 1
TECNOLOGIA
ING. SERGIO CASCIARO 2

ONCOLOGIA
DR. SSA SABRINA VARI

w

PROF. ANGELO PORRECA 4
DIABETE

PROF. ANGELO AVOGARO 5
CARDIOLOGIA

PROF. FRANCESCO VERSACI 6
DR. MARIO CARMINATI 7
NEUROLOGIA

PROF. ANGELO LABATE 8
DR.SSA VALERIA CASO 9

FOCUS

RICERCA
DR. BRUNO BOLOGNESE

MEDICINA DI LABORATORIO
PROF. PIERANGELO CLERICI
PROF. MARCELLO CIACCIO

11

12
13

Le ECCELLENZE passano da noi

CS COMMUNICATION Srl
Corso Italia 22, 20122 Milano
CEO & Founder, Direttore Editoriale

LA REINGEGNERIZZAZIONE DEL SISTEMA
SANITARIO VENETO

Di Gino Gerosa*

Il sistema sanitario che ci troviamo a gesti-
re oggi vive una fase di trasformazione
profonda, una vera e propria sfida
di "sopravvivenza" e rinascita che
richiede coraggio e visione. Nel
tracciare il quadro generale della
sanita in Veneto, appare evidente
che non possiamo piu limitarci a inter-
interventi frammentati: dobbiamo ;
reingegnerizzare l'intero sistema per bi-
lanciare le necessita della medicina d'urgenza con
il rafforzamento indispensabile della medicina
territoriale.

Il punto di partenza & l'attuazione del DM77, che ci
offre opportunita incredibili per ridurre l'impat-
to sui nostri Pronto Soccorso. Troppo spesso i nos-
tri reparti d'urgenza sono affollati da "codici
bianchi" che dovrebbero trovare risposta altro-
ve. Se guardiamo a modelli europei d'eccellenza,
come quello olandese, notiamo Pronto Soccorso
quasi deserti: questo accade perché il paziente
non vi accede direttamente, ma viene filtrato da
strutture di prossimita. In Veneto, le Case di Co-
munita devono diventare un filtro essenziale, ges-
tendo le necessita dei singoli pazienti e avvian-
doli all'ospedale per acuti solo quando il percor-
so diagnostico-terapeutico richiede un livello di
complessita superiore. Questa gestione di pros-
simita & l'unica via per azzerare la tensione sui
Pronto Soccorso.

Tuttavia, la medicina territoriale da sola non bas-
ta se non e integrata con un'alta specializzazio-
ne sostenibile. L'evoluzione tecnologica e galop-
pante — penso alle sale operatorie ibride che evol-
vono dalla versione 2.0 alla 4.0 in tempi brevis-
simi — ma dobbiamo fare i conti con la soste-
nibilita economica. A fronte di un incremento del
Fondo Sanitario Nazionale stimato intorno all'1,8%,
assistiamo a un aumento delle spese superiore
al 13%. In questo scenario, I'innovazione non puo
essere polverizzata sul territorio; deve essere ac-
centrata in centri di eccellenza organo-specifici o
patologia-specifici.

Questi centri non sono solo poli tecnologici, ma ve-

ri e propri hub di expertise dove concentrare I'im-
pianto tecnologico pil avanzato e le migliori com-

petenze professionali. Prendiamo I'esempio
della chirurgia robotica: per garantirne

|'efficacia, dobbiamo tutelare tre condi-
zioni fondamentali. In primo luogo,
l'introduzione stessa dell'innovazione;
in secondo luogo, la garanzia di alti
volumi di attivita, poiché i dati del
Programma Nazionale Esiti conferma-
no che il volume e direttamente propor-
zionale alla qualita degli outcome per il pa-
ziente. Non possiamo permetterci di disperdere
tecnologie costose in realta dove la casistica e
modesta.

Infine, dobbiamo tutelare i nostri giovani profes-
sionisti. Un chirurgo che inizia la carriera in una
struttura priva di dotazioni tecnologiche signifi-
cative e un professionista penalizzato nel suo svi-
luppo e nel suo percorso di carriera. Reingegne-
rizzare il sistema significa, quindi, creare una re-
te che garantisca I'accesso alle nuove tecnologie
a chi dovra guidare la sanita di domani.

Questa visione richiede un cambio di paradigma
anche nella gestione delle aziende sanitarie. Se un
tempo l'idea di "aziendalizzazione" mirava a met-
tere le Aziende sanitaria in competizione tra lo-
ro, oggi credo fermamente che la strada sia quella
della sinergia e della rete. Un sistema sanitario re-
gionale che si presenta come una rete integrata
diventa un partner autorevole e attrattivo per I'in-
dustria biomedicale e farmaceutica, specialmen-
te per la ricerca e l'introduzione di farmaci ad al-
tissimo costo. Il partenariato pubblico-privato non
€ solo una risorsa economica, ma un volano di
valore per tutto il territorio.

In conclusione, la sfida che abbiamo davanti &
complessa: integrare Case di Comunita come fil-
tri di prossimita, Hub di eccellenza tecnologica per
le acuzie e una rete di aziende in sinergia tra loro.
Solo cosi potremo garantire un sistema che sia,
allo stesso tempo, eccellente nei risultati e soste-
nibile nel tempo.
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SPECIALE

SANITAZBENESSERE  Numero 57 di Giugno 2026

Gastroenterologia

LA RIVOLUZIONE DEI CRITERI DIROMA V: |
DISTURBI GASTROINTESTINALI NON SONO

PIU “SOLO STRESS”

Dimenticate il vecchio concetto di "distur-
bo funzionale" come sinonimo di una pa-
tologia immaginaria o puramente psicolo-
gica. Con la pubblicazione dei Criteri di Ro-
ma V nel maggio 2026, la comunita scien-
tifica internazionale ha ufficialmente san-
cito il passaggio ai Disturbi dell’Interazione
Intestino-Cervello (DGBI), definendo una
nuova era per la diagnosi e il trattamento
di condizioni che colpiscono miliardi di per-
sone. Per comprendere la portata di questo
cambiamento, abbiamo intervistato il
Professor Giovanni Barbara, ordinario di
Gastroenterologia dell’Universita di Bologna,
Direttore dell’Unita Operativa Complessa
di Gastroenterologia all'IlRCCS Policlinico
“S. Orsola” di Bologna e membro del board
dei direttori della Rome Foundation.

Professore, cosa cambia concretamente
con la definizione di DGBI e quanto sono
diffusi questi disturbi, anche alla luce delle
nostre abitudini alimentari mediterranee?

«Il termine "funzionale" suggeriva spesso
I’assenza di una vera malattia, ma oggi sap-
piamo che i DGBI nascono da un'altera-
zione reale della comunicazione bidirezio-
nale tra l'apparato digerente e il sistema
nervoso centrale. Nonostante gli esami tra-
dizionali non mostrino lesioni strutturali, i
sintomi sono sostenuti da meccanismi bio-
logici certi: alterazioni della motilita, iper-
sensibilita viscerale, squilibri del microbio-
ta, risposte immunitarie della mucosa e mo-
difiche dei circuiti nervosi. Si tratta di una
sfida sanitaria globale: la Rome Foundation
ha dimostrato che questi disturbi colpisco-
no fino al 40% della popolazione mondia-
le, con diagnosi frequenti come la stipsi fun-
zionale, la sindrome dell’intestino irritabi-
le (IBS) e la dispepsia funzionale. Spesso ques-
te condizioni coesistono nello stesso pazien-
te, confermando meccanismi biologici con-
divisi. Sebbene la dieta mediterranea — ric-
ca di vegetali, legumi, cereali integrali e o-
lio extravergine d’oliva — sia piu efficace
di una dieta standard nel migliorare i sin-
tomi dell'IBS (come confermato da uno stu-
dio del 2025 su Annals of Internal Medici-
ne), da sola puo non bastare. Fattori come

Prof. Giovanni Barbara

la genetica, lo stress, infezioni pregresse e
alterazioni dell’ecosistema microbico gio-
cano un ruolo cruciale che va oltre la sem-
plice alimentazione».

Se prendiamo come esempio la dispepsia
funzionale, quali sono i sintomi principali
e come deve evolvere I'approccio diagnos-
tico per evitare inutili attese ai pazienti?

«La dispepsia funzionale é tra le proble-
matiche piu diffuse e colpisce circa il 10%
degli adulti. | pazienti riferiscono sintomi in-
validanti come sazieta precoce, ripienez-za
post-prandiale, dolore o bruciore nella par-
te alta dell'addome, gonfiore e nausea. L'im-
patto sulla qualita della vita e severo: mol-
ti riducono drasticamente il cibo per timo-
re del dolore, rischiando di sviluppare I'ARFID
(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder),
un disturbo restrittivo dell’assunzione di ci-
bo che puo portare a grave malnutrizione.
La grande novita metodologica risiede nel
concetto di "diagnosi positiva": i DGBI non
devono piu essere considerati una diagnosi
di esclusione a cui si arriva dopo infiniti esa-
mi negativi. Grazie ai nuovi criteri, una sto-
ria clinica meticolosa, I'applicazione rigoro-
sa dei parametri diagnostici e I'assenza di
segnali d'allarme permettono al medico di
formulare una diagnosi affidabile gia alla
prima visita, evitando accertamenti super-
flui e rassicurando prontamente il paziente».
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Quali sono le strategie terapeutiche oggi rac-
comandate dai Criteri di Roma V e che ruolo
gioca la relazione tra medico e paziente?

«L'approccio moderno deve essere perso-
nalizzato e multidimensionale. Il primo gra-
dino e l'intervento dietetico: consigliamo
pasti piccoli e frequenti, la riduzione dei
grassi e dei FODMAPs (carboidrati ad alta
fermentazione), e la scelta di fibre solubili
(come patate, carote, zucchine) rispetto a
quelle insolubili e fibrose. Tuttavia, per i ca-
si piu severi, i Criteri di Roma V indicano
I'uso di nutraceutici, fitoterapici di compro-
vata efficacia, prebiotici, probiotici, post-bio-
tici e farmaci mirati a modulare la sensibi-
lita viscerale, la motilita e il microbiota.
Ma la vera chiave del successo terapeu-
tico e la relazione medico-paziente: le evi-
denze dimostrano che quando il paziente
comprende la natura biologica del distur-
bo e si sente ascoltato, I'aderenza alle cu-
re aumenta e i risultati migliorano. Dobbia-
mo superare definitivamente l'idea che si
tratti di semplice "stress" o di un disturbo
psicosomatico; i progressi della ricerca ci
permettono oggi di restituire benessere e
qualita di vita a chi soffre di queste reali
alterazioni dell'asse intestino-cervello».

Cervello
Influenza: @
Peso
Motilita intestinale ASSE INTESTINO-CERVELLO
Rilascio dei nutrienti .
Equilibrio microbico

Influenza:
Neurotrasmettitori
Stress/Ansia
Umore
Compertamento

Intestino
MICROBIOTA
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SPECIALE

Tecnologia

LA RIVOLUZIONE DELLA SALUTE OSSEA

LA TECNOLOGIA REMS DI ECHOLIGHT E IL FUTURO DELLA

DIAGNOSTICA PERSONALIZZATA

SERGIO CASCIARO, CEO E FONDATORE DI ECHOLIGHT, NEL CORSO DELL'INTERVISTA A SANITA & BENESSERE
SPIEGA COME LA TECNOLOGIA MADE IN ITALY REMS STIA RIVOLUZIONANDO IL CONCETTO DI SALUTE OSSEA.

L'osteoporosi e definita "la malattia silente", una
condizione che erode la struttura ossea senza da-
re sintomi finché non si manifesta in modo dram-
matico attraverso una frattura. In Italia i costi
per il trattamento delle fratture da fragilita am-
montano a circa 10 miliardi di euro I'anno. L'im-
patto e devastante non solo da un punto di vis-
ta economico, ma anche sociale, specialmente
nella popolazione anziana, incapace di ripren-
dere il normale ciclo di vita dopo un intervento
chirurgico. Tuttavia, il paradigma della diagnosi
sta cambiando radicalmente grazie a un'innova-
zione Made in lItaly: la tecnologia REMS (Radio-
frequency Echographic Multi Spectrometry).

La storia della tecnologia REMS inizia nel 2010
all'interno di Echolight, nata come spin-off del
Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR). Sotto
la guida dell’lngegnere Sergio Casciaro, lumi-
nare nell’ambito della bioingegneria. Il team di
ricerca ha sviluppato un metodo ultrasonogra-
fico di ultima generazione, capace di analizzare
la salute ossea senza l'impiego di radiazioni io-
nizzanti.

Dopo il primo brevetto nel 2011 e il prototipo
nel 2012, la tecnologia REMS ha affrontato un
rigoroso percorso di validazione clinica. Studi
multicentrici su oltre 10.000 soggetti nei pil auto-
revoli centri europei hanno confermato |'effica-
cia della tecnologia. Successivamente la presenta-
zione ufficiale alla comunita medica nel 2015 e
al lancio sul mercato internazionale nel 2017.
Nel 2021 la REMS e entrata ufficialmente nelle
linee guida dell'lstituto Superiore della Sanita
(ISS) come best practice per la gestione delle
fratture da fragilita.

L'Ingegnere Sergio Casciaro, CEO e fondatore
di Echolight, spiega che: «Oggi la REMS e ufficial-
mente riconosciuta dall'ESCEO (Societa Europea
per gli Aspetti Clinici ed Economici dell'Osteo-
porosi, dell'Artrosi e delle Malattie Muscolo-
Scheletriche) come l'alternativa sicura e preci-
sa alla tradizionale MOC a raggi X. Il monito-
raggio della salute ossea tramite la REMS e
completamente radiation-free, aspetto di fonda-
mentale importanza perché garantisce |'acces-
so alla diagnosi anche a popolazioni preceden-
temente escluse, come donne in gravidanza, pa-
zienti frangili e soggetti pediatrici. | dispositivi
con tecnologia REMS sono facilmente traspor-
tabili, questo consente di effettuare la densito-
metria ossea nell’assistenza primaria, direttamen-
te al letto del paziente, sia in reparto che a ca-
sa, eliminando i rischi legati al trasferimento

Ing. Sergio Casciaro

nelle stanze radiologiche, con un conseguente
abbattimento delle liste d’attesa e dei costi in-
frastrutturali. La tecnologia REMS ha un impat-
to positivo sul Sistema Sanitario, come dimostra-
to dallo studio del CERGAS SDA Bocconi “Cost-
minimization analysis to support the HTA of
Radiofrequency Echographic Multi Spectrome-
try (REMS) in the diagnosis of osteoporosis”.
L’analisi ha stimato che I'adozione della REMS
genera un risparmio di circa 40 milioni di euro
per ogni milione di abitanti».

Innumerevoli sono gli studi scientifici, anche
internazionali, che validano la tecnologia, tra i
quali quelli recentemente pubblicati su riviste
come Aging Clinical and Experimental Research
(ACER) e Diagnostics che continuano ad evi-
denziare come la REMS superi i limiti del meto-
do a raggi X in contesti clinici specifici. Uno stu-
dio condotto del Prof. Angelo Semeraro e col-
leghi, "Very short-term monitoring of Romoso-
zumab longitudinal effects in a cohort of post-
menopausal women by means of Radiofre-
quency Echographic Multi-Spectrometry (REMS)
technology", ha dimostrato I'efficacia della REMS
nel monitoraggio a brevissimo termine (6 me-
si) su pazienti trattati con Romosozumab. Poi-
ché questo farmaco aumenta rapidamente la
BMD, la tecnologia ultrasonografica REMS per-
mette di valutare costantemente la risposta te-
rapeutica, costanza che non & consentita at-
traverso I'utilizzo di radiazioni ionizzanti.

Gli studi riguardano anche i pazienti oncologici
trattati con Denosumab.

Le pazienti con tumore al seno ER-positivo trat-
tate con inibitori dell'aromatasi subiscono spes-
so una perdita ossea accelerata. Uno studio dell-
a dottoressa Carla Caffarelli e colleghi “Longi-
tudinal monitoring of denosumab-associated
bone changes by REMS in postmenopausal wo-
men with ER-positive breast cancer receiving
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aromatase inhibitors”, ha utilizzato la REMS
per monitorare gli effetti del Denosumab. | ri-
sultati hanno mostrato che la REMS ¢ in grado
di quantificare con precisione i cambiamenti os-
sei, offrendo uno strumento indispensabile per
la gestione a lungo termine del paziente onco-
logico.

Lo studio di Antonella Al Refaie e colleghi “Uti-
lity of REMS-Derived Fragility Score and Trabe-
cular Bone Score in Evaluating Bone Health in
Type 2 Diabetes Mellitus” dimostra come i pa-
zienti con diabete di tipo 2 (T2DM) presentano
un rischio di frattura elevato, nonostante ab-
biano spesso una BMD normale o addirittura
alta secondo i parametri della diagnosi tradi-
zionale con la metodica a raggi X. Questo ac-
cade perché il diabete compromette la qualita
ossea piu che la quantita. Questo vuoto dia-
gnostico & colmabile attraverso il parametro
introdotto con la REMS, il Fragility Score (FS),
un indicatore della qualita ossea indipendente
dalla densita. Lo studio ha confermato che gra-
zie al FS la REMS é sensibilmente piu efficace
del metodo a raggi X nell'identificare i pazienti
diabetici a rischio frattura».

La tecnologia REMS e oggi affermata in oltre 47
Paesi nel mondo e rappresenta I'eccellenza ita-
liana nel campo della diagnostica. Come sot-
tolineato dal Position Paper dell'ESCEO, non si
tratta solo di una nuova tecnologia, ma di un
cambiamento fondamentale nella gestione del-
|'osteoporosi, delle fratture da fragilita e delle
malattie muscoloscheletriche. La REMS offre
un approccio piu frequente, piu sicuro e piu vi-
cino al paziente, capace di trasformare una malat-
tia silente in una condizione gestibile e preve-
nibile a tutte le eta”.

Contatti:

Echolight S.p.a.

Viale Cipro, 6, 73100 Lecce
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www.echolightmedical.com
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'ECCELLENZA CLINICA E LA GESTIONE
MULTIDISCIPLINARE NEL TRATTAMENTO DEI GIST

| tumori stromali gastrointestinali (GIST) rappresen-
tano una forma rara di neoplasie mesenchimali che
colpiscono il tratto digestivo. Negli ultimi anni, la ges-
tione clinica di questa patologia ha subito una vera e
propria rivoluzione grazie ai progressi della ricerca
scientifica, che ha permesso I'introduzione di terapie
mirate (inibitori della tirosin-chinasi) in grado di tras-
formare radicalmente la prognosi dei pazienti. Il per-
corso terapeutico oggi si articola in diverse linee di
trattamento, calibrate sulla base dello stadio della
malattia e, soprattutto, delle specifiche caratteristi-
che mutazionali: dall'uso consolidato di Imatinib e
Sunitinib, fino alle opzioni per le linee successive co-
me Regorafenib e i piu recenti Ripretinib ed Avapritinib.
Data la rarita e la complessita biologica di questi tu-
mori, rivolgersi a un centro di riferimento specializ-
zato non é solo una scelta prudente, ma un passo fon-
damentale per garantire un inquadramento diagnos-
tico corretto ed evitare errori terapeutici che potreb-
bero compromettere l'intero percorso di cura. Di questo
e dell'organizzazione dei percorsi di eccellenza par-
liamo oggi con la Dottoressa Sabrina Vari, Dirigente
Medico presso I'Oncologia Medica 1 dell'IRCCS Istitu-
to Nazionale Tumori Regina Elena - IFO di Roma.

Dott.ssa Vari, il Regina Elena & un centro di riferi-
mento per i sarcomi e i GIST. Come é organizzato il
vostro centro e perché per un paziente é vitale ri-
volgersi subito a una struttura ad alto volume?

«E fondamentale perché in un centro di riferimento
tutti gli specialisti coinvolti — oncologi, radioterapis-
ti, chirurghi, anatomopatologi, biologi e radiologi —
sono focalizzati specificamente sullo studio dei sar-
comi e dei GIST. Essendo patologie rare, non tutte le strut-
ture hanno un volume di pazienti tale da garantire
I'esperienza necessaria. Un aspetto critico & quello
dell'anatomia patologica: molti centri non dispongo-
no di patologi e biologi dedicati in grado di eseguire
correttamente I'immunoistochimica e I'analisi mole-
colare. Spesso riceviamo pazienti con diagnosi
incerte o "sospetti GIST" che devono ancora comple-
tare I'iter molecolare; questo purtroppo comporta
un allungamento dei tempi diagnostici e, di conseguen-
za, un ritardo nell'inizio del trattamento. Presso il nos-
tro Istituto, il percorso & lineare: abbiamo radiologi
dedicati che conoscono perfettamente le caratteris-
tiche di queste neoplasie e ogni caso viene discusso
in ambito multidisciplinare per decidere, ad esempio, se
procedere subito con la chirurgia o tentare un approc-
cio terapeutico neoadiuvante».

Parlando di team multidisciplinare, in che modo ques-
to approccio influisce non solo sulla sopravvivenza,
ma anche sulla qualita della vita quotidiana del pa-
ziente?

«L'impatto & duplice. Da un lato accelera le tempis-
tiche, dall'altro migliora drasticamente la gestione degli
effetti collaterali. Un centro di riferimento che tratta
molti casi di GIST sa come anticipare e gestire le tos-
sicita dei farmaci. Questo e un punto cruciale: un me-
dico meno esperto potrebbe essere portato a sospen-
dere il trattamento o a ridurre precocemente il dosag-
gio di fronte a un effetto collaterale. Tuttavia, sap-
piamo che per alcuni farmaci la sospensione prolun-
gata rappresenta un fattore prognostico negativo per la
risposta al trattamento. Saper gestire queste proble-
matiche permette di mantenere I'efficacia terapeu-
tica senza sacrificare la qualita della vita del paziente».

Dr.ssa Sabrina Vari

In un modello "Hub & Spoke", quando diventa deci-
sivo richiedere una Second Opinion presso un cen-
tro Hub e quali sono gli errori da evitare nella fase
iniziale?

«Un errore da evitare, se non in casi di urgenza co-
me emorragie o occlusioni intestinali che richiedono
un intervento immediato al Pronto Soccorso, & ar-
rivare alla chirurgia senza una biopsia preventiva. Se
un segno radiologico suggerisce la presenza di un GIST
o di un sarcoma, la biopsia & il primo passo. Non ap-
pena si ha un sospetto o una diagnosi istologica, il pa-
ziente dovrebbe essere indirizzato immediatamente
a un centro di riferimento per I'approccio completo.
La second opinion diventa quindi uno strumento di
sicurezza per confermare il percorso terapeutico e
assicurarsi di avere accesso alle migliori tecnologie
diagnostiche e ai trial clinici».

Come avviene la presa in carico del paziente appena
diagnosticato presso il vostro Istituto e come viene
garantito il supporto clinico ed empatico?

«lIl contatto puo avvenire tramite i centri minori che
ci consultano direttamente o attraverso il CUP pre-
notando presso il nostro ambulatorio Sarcomi. La nos-
tra forza e che il paziente ha un approccio multidisci-
plinare gia dalla prima visita: non incontra solo I'on-
cologo, ma anche il chirurgo addominale esperto in sar-
comi retroperitoneali e gastroenterici, il case mana-
ger e lo psicologo. Questo garantisce che il paziente
sia accompagnato in modo consapevole e suppor-
tato non solo tecnicamente, ma anche umanamente,
fin dal primo momento della diagnosi».

Un'ultima riflessione sull'innovazione: come vede il
ruolo delle nuove tecnologie e della ricerca nel fu-
turo prossimo?

«Oggi l'informazione & piu accessibile. Una semplice
ricerca sui centri di riferimento per GIST permette ai
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' pazienti di individuare subito le strutture principali

che si occupano di queste patologie. La ricerca conti-
nua a muoversi verso una personalizzazione sempre
maggiore, dove la biologia molecolare guida ogni
nostra scelta clinica per offrire trattamenti sempre
pit efficaci e meno tossici».

Perché la scelta di un centro di eccellenza rap-
presenta oggi il vero spartiacque nel percorso di cu-
ra di un GIST?

«ll percorso di cura per un GIST non si esaurisce nella
prescrizione di un farmaco, ma richiede un ecosiste-
ma di competenze che solo i centri di riferimento pos-
sono offrire. Dalla precisione della diagnosi moleco-
lare alla gestione delle tossicita, ogni dettaglio puo fa-
re la differenza nel controllo della malattia a lungo ter-
mine. Per i pazienti e i loro caregiver, il messaggio &
chiaro: in presenza di una diagnosi di GIST o di un
sospetto sarcoma, e essenziale rivolgersi tempestiva-
mente a strutture specializzate. L'IRCCS Regina Elena
(IFO) rappresenta un esempio di come l'integrazione
tra clinica, ricerca e supporto psicologico possa tradur-
si in una reale speranza di cura e in una migliore qua-
lita di vita».

Per saperne di piti guarda la video intervista
dedicata all’IRCCS Istituto Nazionale Tumori
Regina Elena - IFO

https://www.youtube.com/watch v
=ctGXdJYmi8s

- Le eccellenze degli IFO -

e

Vai al link sottostante o inquadra il QR Code
per conoscere I UOSD Sarcomi e Tumori Rari
del Regina Elena - IFO

https://www.ifo.it/attivita-
cliniche/medicina-
oncologica/sarcomi-e-tumori-rari/

Contatti:

Dott.ssa Sabrina Vari

Dirigente Medico IRCCS Istituto Nazionale
Tumori Regina Elena - IFO

Via Elio Chianesi, 53 - 00144 Roma

Tel +39 06 52661

Mail: terapia.sarcomi@ieo.it
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SPECIALE

Oncologia

TUMORE ALLA VESCICA: UN PERCORSO
PER CONTRASTARLO

IL TUMORE DELLA VESCICA E UNA DELLE NEOPLASIE

UROLOGICHE PIU FREQUENTI.

Presso 'Humanitas Gavazzeni di Bergamo é sta-
to messo a punto un vero e proprio “percorso ve-
scica”, un approccio ideato dal Pofessor Angelo
Porreca che consente di individuare e trattare
questa patologia in modo mirato, efficace e
personalizzato.

Professor Porreca quali sono le caratteristiche
principali del tumore alla vescica?

“Il tumore della vescica colpisce in particolare gli
uomini sopra i 60 anni. | principali fattori di ris-
chio sono il fumo di sigaretta, I'esposizione a sos-
tanze chimiche industriali e I'inflammazione cro-
nica della vescica. Negli ultimi anni stiamo os-
servando un aumento anche nei soggetti di ses-
so femminile. Il sintomo principale € la presen-
za di sangue visibile nelle urine (macroematu-
ria), che non va mai sottovalutato. Anche in as-
senza di dolore, questo segnale deve spingere
subito a una valutazione specialistica. In alcuni
casi possono manifestarsi sintomi simili alla cis-
tite, ma il sangue nelle urine resta il campanel-
lo d’allarme pil importante. La sopravvivenza a 5
anni, in Italia, e di circa I'80%, sebbene sia mol-
to frequente la probabilita di recidiva, cioe del-
la ricomparsa del tumore anche a distanza di
tempo”.

Quali sono i trattamenti possibili per affron-
tare questa patologia?

“Fortunatamente, circa I’'80-85% dei tumori del-
la vescica viene trattato in maniera conservati-
va, senza asportare |'organo. Nel trattamento del-
la neoplasia vescicale non muscolo-invasiva
(NMIBC) I'obiettivo primario & la preservazione
della vescica attraverso terapie locali mirate. La
scelta del trattamento si basa sul grado di ris-
chio di progressione e recidiva. La valutazione ini-
ziale si avvale di tecnologie endoscopiche avan-
zate, che consentono una migliore caratteriz-
zazione delle lesioni vescicali in fase precoce:
aumenta il tasso di rilevazione delle neoplasie
e I'accuratezza della resezione endoscopica, con-
sentendo di definire protocolli terapeutici e di
follow-up mirati. Esistono due alternative: 1)
Narrow Band Imaging (NBI): tecnologia ottica
che utilizza filtri a lunghezze d’onda selettive per
evidenziare il pattern vascolare della mucosa, au-
mentando il contrasto tra tessuti sani e aree sos-
pette; 2) Diagnosi fotodinamica (PDD): prevede
I'instillazione intravescicale di una sostanza foto-
sensibile (Esaminolevulinato Cloridrato) che vie-
ne assorbita selettivamente dalle cellule neoplas-
tiche rendendo visibili lesioni altrimenti non iden-
tificabili con la luce bianca convenzionale. Nel
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Pof. Angelo Porreca

nostro percorso diagnostico, la risonanza magne-
tica multiparametrica (mpMRI) rappresenta un
ulteriore strumento integrativo utile per la valu-
tazione accurata delle neoplasie vescicali, spe-
cialmente nei casi in cui si sospetti un interes-
samento del muscolo detrusore. A questa fase
si associano terapie endovescicali mirate come
la chemioterapia endovescicale con Mitomicina C
e I'immunoterapia con bacillo di Calmette-Guerin
(BCG). Per i pazienti che non rispondono a ques-
ti trattamenti, oggi disponiamo di terapie di
salvataggio d’organo device-assisted, che utilizza
una corrente elettrica a bassa intensita per faci-
litare la penetrazione della Mitomicina nella pare-
te vescicale. La ricerca naturalmente non si ferma
e I'Unita di Urologia di Humanitas Gavazzeni ha
in atto una serie di protocolli sperimentali che
permettono di attuare ulteriori strategie di sal-
vataggio della vescica quando possibile”.

Quando é necessario intervenire chirurgica-
mente?

“Per i tumori piu gravi muscolo-invasivi, I'inter-
vento di riferimento ¢ la cistectomia radicale, ov-
vero |'asportazione completa della vescica. Perso-
nalmente e un intervento che pratico da 10 an-
ni con una delle massime casistiche a livello na-
zionale. In Humanitas Gavazzeni, questo inter-
vento viene eseguito in chirurgia robotica, con
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piattaforme di ultima generazione che permet-
tono interventi altamente precisi, meno invasi-
vi e con un piu rapido recupero. In pazienti sele-
zionati e possibile costruire una neovescica in-
tracorporea: una nuova vescica realizzata con
un segmento di intestino, che consente al pa-
ziente di urinare normalmente, senza ricorrere
a sacche esterne. Tutto I'intervento, compresa
la ricostruzione, viene eseguito completamen-
te per via robotica, sia con sistema multiport
che con la nuova tecnologia single-port, ancora
meno invasiva che prevede un unico accesso
sul’addome. L'intervento viene pianificato all’in-
terno di una Bladder Unit multidisciplinare,
dove urologi, oncologi, radioterapisti, radiologi
e anatomopatologi collaborano per offrire al
paziente un percorso terapeutico personaliz-
zato, condiviso e centrato sulla qualita di vita.
Un ulteriore vantaggio della chirurgia robotica
e la possibilita di preservare la funzione sessua-
le grazie al risparmio dei nervi erigendi, quan-
do le condizioni oncologiche lo permettono”.

White fight NBI light

Narrow Band Imaging (NBI)

Diagnosi fotodinamica (PDD)

Contatti:

Professor Angelo Porreca
Responsabile U.O. Urologia — Humanitas
Gavazzeni e Castelli

Professore presso Humanitas University

Mail: urologia@gavazzeni.it
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ALLARME DIABETE: L'ANEMIA AGGRAVA
RISCHI E COMPLICANZE

UN’OMBRA OSCURA SI ALLUNGA SULLA SALUTE GLOBALE E
NAZIONALE: ANEMIA E DIABETE, DUE CONDIZIONI DIFFUSE CHE
COLPISCONO MILIONI DI INDIVIDUI

A livello mondiale, I'anemia affligge
oltre 300 milioni di persone, piu di
un terzo della popolazione. Spesso
causata da una carenza di ferro, |'a-
nemia si aggrava nelle aree svan-
taggiate a causa delle malattie in-
fettive. Anche I'ltalia non & immu-
ne: nel 2023 si stimavano quasi 4
milioni di persone affette da dia-
bete di tipo 2, una cifra che cor-
risponde a circa il 6% della popola-
zione. Preoccupantemente, si cal-
cola che 1,5 milioni di persone
diabetiche non abbiano ancora ri-
cevuto una diagnosi. Il diabete non
e solo una malattia, ma un impe-
gno costante che richiede notevoli
risorse e assistenza continua. Ne
abbiamo parlato con il Professor
Angelo Avogaro, Professore Ordi-
nario di Endocrinologia e Metabo-
lismo, specialista in diabetologia, si
occupa di Diabete Mellito sia tipo 2
sia tipo 1, dislipidemie, obesita.

Nel paziente diabetico I'lanemia e
piu frequente rispetto al non
diabetico?

“Si. E stato dimostrato che il pa-
ziente diabetico presenta una pre-
valenza e incidenza di anemie mol-
to superiore rispetto al non diabe-
tico. Per esempio, sono stati realiz-
zati due grandi studi che hanno di-
mostrato negli Stati Uniti e nel Re-
gno Unito come le persone diabeti-
che tra i quaranta e i settant’anni
erano da due a quattro volte piu a-
nemiche rispetto a quelle non dia-
betiche”.

Prof. Angelo Avogaro

Quali sono gli effetti dell'anemia
nel paziente con diabete?

“Innanzitutto, sono numerosi. Per
guanto riguarda l'anemia, ci sono
dei lavori che dimostrano come si
associa a un peggioramento delle
complicanze microvascolari del dia-
bete. E I'anemia, comunque, si as-
socia molto spesso a una malattia
renale cronica e anche la funzione
del rene, che viene stimata con un
parametro chiamato velocita di fil-
trazione glomerulare, in pazienti a-
nemici e piu bassa rispetto ai non
anemici”.

Nel paziente diabetico affetto da
lesioni al piede é presente
anemia?

“Si. L'anemia e prevalente nel pa-
ziente con ulcere del piede diabe-
tico, con percentuali che vengono
riportati tra il 50 e il 90%. Se au-
menta la gravita dell’ulcera, di con-
seguenza anche I'lanemia tende ad
essere piu grave”.
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L'anemia ha impatto sfavorevole
sulla guarigione dell’ulcera?

“Si. L'anemia si associa ad esito sfa-
vorevole, quindi a maggior rischio
di amputazioni, ha un ritardo delle
guarigioni dalle ferite. Insomma, I'a-
nemia e un fattore predittivo sfavo-
revole”.

Il trattamento con ferro puo nel
diabetico correggere 'lanemia?

“Certamente, anche se a livello
globale esiste una condizione in cui
il ferro viene con difficolta incorpo-
rato nell'emoglobina dei globuli ros-
si durante infezione cronica. Pero,
secondo alcuni studi, & stato dimo-
strato che l'integrazione con ferro
puo portare a un aumento dei livel-
li di emoglobina e contemporanea-
mente a una riduzione dell'emo-
globina glicata, cioe quella parte di
glucosio legata all’'emoglobina”.

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI PADOVA

Contatti:

Prof. Angelo Avogaro

Studioso Senior

Universita degli Studi di Padova
Via VIl Febbraio, 2 - 35122 Padova
Segreteria: 049 827 5111

MAIL: angelo.avogaro@unipd.it
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LA DENERVAZIONE RENALE: UNA ULTERIORE TERAPIA PERI|

PAZIENTI IPERTESI

LA RICERCA DI CONTINUE STRATEGIE TERAPEUTICHE PER LA CURA DELL’IPERTEN-

SIONE E LEGATA AL FATTO CHE L'IPERTENSIONE HA UN RUOLO CHIAVE TRA |

FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE: E INFATTI LA CAUSA MAGGIORE DI

MORTE.

A livello mondiale oltre il 50% dei decessi per malat-
tie cerebro-vascolari sono attribuibili a pressione arte-
riosa sistolica elevata. Studi clinici hanno evidenziato
come ogni 20 mm di incremento della pressione sisto-
lica rispetto ai valori normali la mortalita a 10 anni rad-
doppia, aumentando in modo drammatico il rischio
diictus ed infarto. L’epidemiologia dell’ipertensione
e impressionante: un adulto su tre é iperteso con ol-
tre un bilione di ipertesi in tutto il mondo ed il nume-
ro e in crescita a causa dell’aumento della soprav-
vivenza e di una nuova epidemia: I'obesita. In Italia
oltre 18 milioni di persone sono ipertesi. E di fronte a
questi dati, quello che piu ci stupisce & che anche in
paesi ad elevato tenore come il nostro, meta degli iper-
tesi non sono trattati e, che solo un terzo dei pazien-
ti trattati ha una pressione adeguatamente control-
lata dai farmaci. La “denervazione renale” & una nuo-
va possibilita terapeutica per la cura dell'ipertensio-
ne arteriosa resistente ai farmaci. In sostanza, tale trat-
tamento ha I'obiettivo di interrompere la trasmissio-
ne di impulsi nervosi che collegano i reni con il cervel-
lo, disattivando le fibre nervose renali del sistema sim-
patico. Ne abbiamo parlato con il Professor Francesco
Versaci, Direttore della UOC UTIC, Emodinamica e
Cardiologia dell’'Ospedale “Santa Maria Goretti” di
Latina.

Professore che cos’é la denervazione simpatica e
qual é il percorso di identificazione di soggetti iper-
tesi che possono beneficiare di questa metodica?

«La denervazione e una tecnica innovativa e viene e-
seguita attraverso dei cateteri introdotti per via percu-
tanea. L'idea ha radici lontane: & stata sviluppata
circa cento anni fa quando ancora non si avevano a
disposizione farmaci come diuretici, beta bloccanti ed
altri antiipertensivi che oggi compongono il nostro ar-
mamentario farmacologico. Era la “simpaticectomia
chirurgica”, rivolta a pazienti con ipertensione “ma-
ligna”. L’ intervento pur caratterizzato da un’elevata
mortalita chirurgica evidenziava una maggiore soprav-
vivenza dei pazienti trattati con tale metodica, a sot-
tolineare che modulare il sistema simpatico signifi-
cava ridurre i valori pressori ed aumentare la soprav-
vivenza dei pazienti. Nel corso degli anni, la tecnolo-
gia ha permesso di effettuare mediante metodiche
miniinvasive, attraverso cateteri, introdotti per via per-
cutanea la denervazione del sistema simpatico. Attual-
mente l'evidenza scientifica sull’utilita della denerva-
zione come possibilita terapeutica € molto forte: ne
possono beneficiare non solo i pazienti resistenti ad un
trattamento farmacologico massimale, ma anche i pa-
zienti ipertesi, con pressione non sempre ben control-
lata dalle medicine. Quest’ultima indicazione riguarda
una fetta molto estesa di persone che fanno una tera-
pia antiipertensiva in modo discontinuo, quindi non ade-
renti alle prescrizioni dello specialista. La mancata ade-
renza alla terapia, € infatti un fenomeno molto fre-
quente, e spesso avviene a causa degli effetti collatera-
li legati ad una terapia con molti farmaci o con dosag-
gi molto elevati. E’ bene comunque sottolineare che la
tecnica della denervazione non va a sostituire comple-
tamente la terapia medica, ma & complementare

VM

Prof. Francesco Versaci

con i farmaci. La riduzione di 10 o 15 millimetri di mer-
curio della pressione sistolica, che generalmente si ot-
tiene con la denervazione, ci consente di diminuire il do-
saggio dei farmaci. inoltre, ridurre la pressione di 10
millimetri il mercurio vuol dire abbattere di circa il
40% il rischio di ictus o scompenso e avere un impat-
to sulla mortalita e infarto miocardico del 20%».

Esistono differenze di efficacia tra i diversi approcci
tecnologici utilizzati nella denervazione renale?

«Oggi si hanno a disposizione tre dispositivi per la de-
nervazione renale. Quello maggiormente utilizzato, e ge-
nera impulsi a radiofrequenza per interrompere le vie
nervose simpatiche. L'altro, molto efficace e promet-
tente, attraverso ultrasuoni, il sistema di uRDN Paradise,
una tecnologia di denervazione renale per 'appunto a
ultrasuoni (URDN) trans-catetere e minimamente invasi-
va, sviluppata specificamente per abbassare la pressio-
ne arteriosa agendo sui nervi renali iperattivi.ll terzo
utilizza dei microaghi per iniettare piccole quantita di
alcool che vanno a creare un danno chimico a livello
delle vie nervose. L'ultimo dispositivo & quello meno
utilizzato perché ancora in fase di sperimentazione
clinica. | primi due, invece, sono corollati da risultati
provenienti da studi clinici randomizzati con follow
up lunghi e il numero di pazienti trattati &€ molto con-
sistente, con un’efficacia controllata».
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Quali sono i futuri sviluppi della ricerca sulla de-
nervazione renale come strumento per prevenire lo
stroke?

«Modulare I'attivita del sistema nervoso simpatico ri-
duce i livelli di pressione arteriosa soprattutto nei pa-
zienti dove lo stimolo nel sistema nervoso simpatico e
maggiore. In modo particolare, abbiamo trattato pazien-
ti molto gravi anche durante le fasi acute di un ictus
cerebrale. Durante un ictus, la pressione arteriosa su-
bisce un aumento significativo anche nelle persone che
sono normotese durante la vita quotidiana. Abbiamo
gestito situazioni cliniche critiche con questa metodi-
ca e attualmente sono in corso ulteriori studi randomiz-
zati. Tra questi, la cardiologia dell'Ospedale Goretti di
Latina e il centro coordinatore di uno studio randomiz-
zato che andra a valutare I'efficacia nel controllo dei
valori pressori dei pazienti che vengono dimessi dal-
I'ospedale dopo un evento neurologico , per dimostra-
re che la denervazione simpatica possa rappresenta-
re uno strumento terapeutico efficace, complemen-
tare rispetto al resto della terapia ed alle modifiche
dello stile di vita, per ridurre il rischio di nuovi eventi
dopo la dimissione.

Ictus

Contatti:

Prof. Francesco Versaci

Direttore UOC UTIC Emodinamica e Cardiologia
Ospedale Santa Maria Goretti

Via Lucia Scaravelli —04100 Latina

Tel. 0773 6553518
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cardiologia

RIVOLUZIONE NEL CUORE: L'EVOLUZIONE DELLA
CURA DELLE CARDIOPATIE CONGENITE

UN'ANALISI APPROFONDITA SULLE MODERNE STRATEGIE TERAPEUTICHE
PER LE CARDIOPATIE CONGENITE RIVELA UN PANORAMA IN CONTINUA
EVOLUZIONE, CON UN CRESCENTE FOCUS SU APPROCCI MENO INVASIVI

Le cardiopatie congenite, difetti strutturali del
cuore presenti dalla nascita, rappresentano una
sfida medica complessa, ma i progressi tecno-
logici e I'accumulo di esperienza stanno trasfor-
mando radicalmente le opzioni terapeutiche. Per
comprendere meglio questo scenario in conti-
nua evoluzione, abbiamo intervistato il Dottor
Mario Carminati, Direttore del Dipartimento di
Cardiologia Pediatrica e Cardiopatie Congenite
dell'adulto presso il Policlinico San Donato IRCCS,
che ci ha guidato attraverso le frontiere attuali
e future del trattamento.

Quali sono i criteri principali che guidano oggi
la scelta tra un approccio percutaneo e uno
chirurgico per le cardiopatie congenite?

«Ci sono numerose cardiopatie congenite, alcu-
ne delle quali possono essere trattate sia chirurgi-
camente che con metodiche di emodinamica in-
terventistica, ovvero senza aprire il torace. Chia-
ramente, un approccio meno invasivo come quel-
lo transcatetere e preferibile rispetto alla chirurgi-
a convenzionale, a patto che i risultati siano para-
gonabili. Ad esempio, il difetto interatriale, una
delle cardiopatie piu comuni e semplici, puo es-
sere chiuso con metodiche transcatetere con un
successo di almeno 1'80% nei pazienti non sele-
zionati. Tuttavia, non tutti i difetti interatriali pos-
sono essere chiusi per via interventistica; alcuni
richiedono la chirurgia, ad esempio quando il di-
fetto e troppo grande o non ha bordi sufficien-
temente rappresentati. Ogni caso va studiato con
metodiche non invasive per prevedere la pos-
sibilita o meno della chiusura transcatetere».

Quali sono i vantaggi e i limiti attuali della
chiusura percutanea dei difetti interatriali e
del forame ovale pervio rispetto all'interven-
to chirurgico tradizionale?

«Per quanto riguarda i difetti interatriali, ho gia
in parte risposto. Per il forame ovale pervio, inve-
ce, si tratta di una metodica che non richiede in-
tervento cardiochirurgico e puo essere trattata
in maniera non chirurgica, con l'impianto di un
dispositivo occlusore, direi nel 99% dei casi”.

Come sta evolvendo la tecnologia percutanea
nella cardiologia interventistica pediatrica e
delle cardiopatie congenite dell'adulto?

«L'evoluzione delle metodiche interventistiche &
stata possibile, e lo e tuttora, grazie al migliora-
mento delle tecniche impiegate, all'esperienza ac-
cumulata negli anni e a dispositivi sempre piu per-
fezionati, resi disponibili dalle industrie costruttri-
ci. Questi device sono piu maneggevoli, con una

Dott. Mario Carminati

maggiore facilita d'uso e una maggiore effica-
cia. L'evoluzione e chiaramente un processo con-
tinuo e si spera che prosegua su questa strada.
L'uso dell'intelligenza artificiale puo rappresen-
tare un supporto fondamentale in questo contes-
to? E verosimile che l'intelligenza artificiale (Al)
possa giocare un ruolo sempre piu rilevante in
molti campi, e questo non fa eccezione. Al mo-
mento attuale, non possiamo dire che venga usa-
ta in maniera routinaria per quanto riguarda
questo specifico argomento. Pero, ad esempio,
la capacita di fare delle previsioni sul risultato
di alcune procedure basandosi su esperienze
precedenti & uno degli ambiti in cui I'Al puo of-
frire un supporto rilevante. D'altra parte, l'in-
telligenza artificiale non e altro che una serie di
dati accumulati in precedenza, sulla base dei
quali si puo prevedere il risultato di una deter-
minata procedura. La componente umana, ov-
viamente, rimarra sempre fondamentale».

Esistono ancora situazioni cliniche in cui la
chirurgia é preferibile o necessaria rispetto al
trattamento percutaneo?

«Non esistono studi clinici randomizzati che met-
tano in competizione diretta le due metodiche,
ma studi osservazionali che mostrano quali car-
diopatie possono essere corrette con I'emodi-
namica interventistica in alternativa alla chirur-
gia. D'altra parte, la chirurgia e I'emodinamica in-
terventistica non devono essere intese come
due metodiche in competizione, ma piuttosto
come complementari. Ci sono diverse situazio-
ni da considerare: lesioni trattate esclusivamen-
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te dalla chirurgia: Alcune lesioni congenite
sono corrette unicamente tramite intervento
chirurgico; trattamento alternativo (tre lesioni
possono essere trattate con metodiche di
emodinamica interventistica in alternativa alla
chirurgia); intervento complementare: ci sono
situazioni in cui I'emodinamica interventistica
e complementare alla chirurgia, soprattutto
quando la correzione chirurgica non riesce a
perfezionare ogni anomalia morfologica. In ques-
ti casi, I'emodinamista interviene per corregge-
re le sequele post-chirurgiche. Un esempio clas-
sico e la tetralogia di Fallot corretta chirurgica-
mente: possono rimanere ostruzioni residue dei
rami polmonari, che I'emodinamica interven-
tistica e in grado di risolvere nella maggior par-
te dei casi mediante |'impianto di stent. Altre ap-
plicazioni: I'insufficienza polmonare puo essere
trattata in alcuni casi selezionati con l'impianto
percutaneo di una valvola; in patologie neona-
tali con ostruzione critica al flusso polmonare,
dove il flusso e garantito dal dotto di Botallo, si
puo impiantare uno stent per mantenerne la per-
vieta, permettendo al bambino di crescere fino
al momento dell'operazione definitiva (inter-
vento palliativo); per la coartazione aortica (os-
truzione dell'istmo aortico), se la necessita di
trattamento e nel neonato, la chirurgia rimane
la prima scelta. Tuttavia, nel bambino pil gran-
dicello, nell'adolescente o nell'adulto, I'impian-
to di uno stent nell'istmo aortico & diventato la
procedura di prima scelta».

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

e-mail: info.psd@grupposandonato.it
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APPROCCIO MODERNO ALLEPILESSIA FARMACORESISTENTE

Neurologia

ULTERIORE PROSPETTIVA TERAPEUTICA DALLA NEUROMODULAZIONE

Le epilessie farmacoresistenti sono quelle in cui le crisi
non sono adeguatamente controllate nonostante una
terapia farmacologica, e si stima che circa il 30/40 %
dei pazienti con epilessia rientrino nella categoria. Fortu-
natamente la ricerca e la tecnologia neurologica stan-
no facendo passi da gigante fornendoci valide alterna-
tive. A parlarcene é il Professor Angelo Labate, Neuro-
scienziato Clinico, Professore Ordinario di Neurologia
dell'Universita di Palermo, nominato recentemente Di-
rettore UOC di Neurologia del’AOUP “P. Giaccone” di
Palermo, con particolare interesse allo studio delle sindro-
mi epilettiche e del deja-vu attraverso le neuroimmagini,
docente presso istituzioni neurologiche prestigiose quali
la McGill University di Montreal, Canada e, come mem-
bro della “Neuroimaging Task Force" della ILAE (Inter-
national League of Epilepsy) nel 2019, e autore delle
linee guida internazionali per I'acquisizione della riso-
nanza magnetica nei soggetti affetti da epilessia oltre
ad essere Consigliere Nazionale della SIN.

Professore, assume da pochissimo la guida dell’Unita
Operativa Complessa di Neurologia del Policlinico
Universitario di Palermo. Qual é il significato di
questo nuovo incarico?

«Per me & un grande onore e una responsabilita impor-
tante. Palermo € la piu popolosa citta della Sicilia e la
quinta metropoli italiana ed il Policlinico di Palermo e
un punto di riferimento per il territorio pertanto I'obiet-
tivo & avviare un percorso di rilancio profondo della Cli-
nica Neurologica, rafforzando I'offerta assistenziale e
rendendo il reparto ancora piu aderente ai bisogni rea-
li dei pazienti siciliani. Vogliamo costruire una neurolo-
gia moderna, aperta all'innovazione e capace di svilup-
pare competenze iperspecialistiche».

Quali saranno le prime linee di intervento?

«ll primo passo sara potenziare gli ambiti clinici piu ri-
chiesti dalla popolazione, quelli gia presenti come la
sclerosi multipla, le demenze ed i disordini del movi-
mento. In particolare vogliamo creare e strutturare un
ambulatorio dedicato alle epilessie, un Centro Regio-
nale, un tema molto sentito in Sicilia, dove il numero
di pazienti e significativo ma I'offerta specializzata e
ancora insufficiente. Il centro sara focalizzato sulla dia-
gnosi, sul monitoraggio dei pazienti difficili e sulla ges-
tione delle epilessie farmacoresistenti, in collaborazio-
ne con la neuroradiologia universitaria ed i centri territo-
riali. Un altro pilastro del progetto sara il rilancio della
Neurofisiopatologia, con un servizio piu efficiente,
modernizzato nelle apparecchiature e potenziato nelle
attivita di elettroencefalografia, poligrafia, elettromio-
grafia e monitoraggi prolungati. Una diagnostica neu-
rofisiologica robusta & essenziale per una neurologia
che vuole crescere».

Cosa vuol dire Epilessia Farmacoresistente?

«E’ caratterizzata da crisi epilettiche ricorrenti, che pos-
sono essere identificate da diversi segni o sintomi, varia-
mente associati tra di loro. L'epilessia puo essere consi-
derata farmacoresistente dal punto di vista medico
quando non é possibile ottenere un controllo soddisfa-
cente con nessuno dei farmaci anticrisi potenzialmen-
te efficaci disponibili, in monoterapia o in associazio-
ne, a dosaggi non associati a effetti collaterali. A ques-
to si aggiunge il peso sociale in termini di stigma e una
bassa qualita della vita in pazienti diversi per eta, pro-
gnosi, comorbidita, risposta al trattamento».

Prof. Angelo Labate

Il trattamento é solo farmacologico?

«Oggi disponiamo di numerosi farmaci che control-
lano le crisi, ed il compito difficile del neurologo esper-
to in epilessia & quello di cercare il farmaco anticrisi idea-
le per una personalizzazione della cura. Alcune forme
di epilessia che iniziano nella infanzia, si esauriscono spon-
taneamente con I'accrescimento e vanno eventualmen-
te curate per periodi limitati, in attesa della remissione
spontanea. In alcuni casi selezionati invece la chirurgia
dell’epilessia & una valida opzione mentre in altri non
chirurgici, lo sono I'utilizzo di terapie alternative, come la
neurostimolazione cerebrale o la dieta chetogenica».

Dove trova spazio la neuromodulazione nel suo pro-
getto per il Policlinico?

«La neuromodulazione & ormai una frontiera imprescin-
dibile della neurologia moderna. Abbiamo I'obiettivo di ri-
lanciare un servizio dedicato sia ai disturbi del movimen-
to sia all’epilessia, integrando tecniche avanzate e collabo-
rando con le altre unita operative che si occupano del per-
corso chirurgico e riabilitativo. Ma soprattutto, grazie
alla lungimiranza del Rettore di Palermo di concerto alla
disponibilita dei vertici aziendali del AOUP Giaccone, dis-
ponibili ad accogliere tanto le innovazioni terapeutiche
quanto le richieste dei pazienti, vogliamo portare a Paler-
mo un progetto innovativo, unico in Sicilia e nel Sud
Italia: la stimolazione epicraniale per le epilessie focali
farmacoresistenti».

Ci puo spiegare meglio questo progetto sulla stimola-
zione epicraniale? Perché é cosi innovativo?

«La stimolazione epicraniale rappresenta una delle tecni-
che piu promettenti nel campo della neuromodulazione
non invasiva. Si tratta di un dispositivo di nuova genera-
zione, applicato superficialmente sul capo, che stimola
in modo mirato le aree corticali coinvolte nell’epiles-
sia. E una metodica pensata soprattutto per i pazienti
con epilessie focali farmacoresistenti, cioé quei malati
che non rispondono ai farmaci tradizionali e spesso non
sono candidabili alla chirurgia. Il suo profilo di sicurez-
za e estremamente elevato: & una procedura non invasi-
va, ben tollerata, e con un rischio minimo di effetti col-
laterali. Allo stesso tempo, i risultati clinici disponibili in-
dicano una riduzione significativa della frequenza del-
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le crisi in una parte importante dei pazienti trattati. Dal-
la letteratura emergono risultati incoraggianti. Analisi dei
dati clinici mostrano riduzioni medie significative nella
frequenza delle crisi: studi multicentrici e pubblicazio-
ni peer-review riportano riduzioni medie della frequen-
za di crisi nell’ordine del ~50% gia a 6 mesi e miglioramen-
ti duraturi fino a 24 mesi in una quota consistente di pa-
zienti. In termini di risposta (cioé pazienti con riduzione
>50% delle crisi), i tassi osservati sono rilevanti: oltre la
meta dei pazienti risponde entro i primi mesi e in alcuni
follow-up prolungati la percentuale dei responder cresce
ulteriormente. Portare questa tecnologia al Policlinico
significa offrire una nuova opportunita terapeutica a
persone che oggi hanno poche alternative e che non so-
no candidati alla chirurgia dell’epilessia. E un progetto
che puo davvero cambiare la qualita di vita di molti
pazienti siciliani e che ci consentira di posizionare la nos-
tra Neurologia come centro di riferimento nel Sud Ita-
lia ed evitare la migrazione sanitaria».

Qual é la visione generale che guida questo rilancio
della Clinica Neurologica Universitaria?

«La nostra visione e chiara: costruire un reparto che unis-
ca clinica, tecnologia e ricerca, capace di attrarre profes-
sionisti, sviluppare competenze iperspecialistiche e offri-
re ai pazienti risposte concrete. Vogliamo lavorare in re-
te con i medici del territorio, con i centri di riferimento
nazionali e con le istituzioni regionali, perché il migliora-
mento dell’assistenza neurologica & una sfida collettiva.
Il rilancio della Neurologia del Policlinico passa dalla mo-
dernizzazione delle strutture, dalla crescita delle perso-
ne e dall'introduzione di strumenti innovativi come la
stimolazione epicraniale. E un progetto ambizioso, ma
necessario. E siamo pronti a portarlo avanti con determi-
nazione. Vorrei dire a chi convive con I'epilessia: non sie-
te soli e la ricerca non si & fermata. Stiamo costruendo
percorsi concreti per offrire nuove opportunita terapeu-
tiche qui, vicino a casa vostra. Ci vorra lavoro e tempo,
ma ogni passo lo faremo pensando al sollievo e alla
qualita di vita delle persone. E questo impegno ci
motiva ogni giorno».

< EASEE’
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Contatti:

Prof. Angelo Labate

Direttore UOC di Neurologia

Azienda Ospedaliero Universitaria Palermitana
“P. Giaccone”

Via del Vespro 129, 90127 PALERMO
Telefono: 091 238 64222

MAIL: angelo.labate@unipa.it
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ICTUS E GENERE: L'80% E PREVENIBILE, MA LA

STRADA PER L'EQUITA E ANCORA IN SALITA

IL DIBATTITO SULLE DISPARITA DI GENERE NELLA DIAGNOSI E NEL
TRATTAMENTO DELL'ICTUS E PIU CHE MAI ATTUALE.

Nonostante i progressi nelle cure d'urgenza, le
donne continuano ad affrontare sfide specifi-
che, sia in eta fertile sia nella terza eta, che ne
compromettono il recupero. L'obiettivo, ambi-
zioso quanto necessario, € la prevenzione, con-
siderando che 1'80% degli ictus & potenzialmen-
te evitabile. Abbiamo approfondito questi temi
con la Dottoressa Valeria Caso, Responsabile
Struttura Complessa Neurologia-Stroke Unit,
Ospedale di Saronno ASST Valle Olona.

Dottoressa quali sono le principali differenze
di genere nell’incidenza dell’ictus e qual e
I'importanza del riconoscimento precoce per
affrontare la patologia tempo-dipendente?

«Le donne presentano due picchi distinti di in-
cidenza dell'ictus. Il primo si verifica durante
I'eta fertile ed e spesso associato a fattori come
gravidanze (che oggi sono spesso pil tardive ris-
petto al passato) e trattamenti di fertilita, che
possono aumentare il rischio. Anche se le nuo-
ve formulazioni della pillola hanno ridotto il ris-
chio, questo fattore persiste. Il secondo e piu
rilevante picco si manifesta dopo gli 80 anni. In
questa fascia d’eta, gli ictus sono quasi sempre
di tipo cardioembolico, spesso dovuti a fibril-
lazione. Poiché I'ictus & una patologia tempo-di-
pendente, il riconoscimento precoce € la chia-
ve per dare ai pazienti la possibilita di essere
trattati. Per la diagnosi rapida e stato svilup-
pato I'acronimo FAST (Face, Arm, Speech, Time),
che identifica deviazioni della rima orale, man-
canza di forza in un arto superiore o inferiore,
o difficolta di linguaggio (parola impastata o
incapacita di esprimersi). Quando questi sinto-
mi sono presenti, scatta il "T" (tempo), e si de-
ve immediatamente chiamare il soccorso per ar-
rivare in ospedale e sottoporsi alla terapia d'ur-
genza, che puo essere la trombolisi o la trom-
bectomia».

Quali sono gli ostacoli piu comuni che le don-
ne incontrano nel percorso di riabilitazione
post-ictus e quali sfide attendono il sistema
sanitario nazionale con l'invecchiamento del-
la popolazione?

«Le donne che subiscono un ictus spesso sono
molto anziane e vivono da sole. Un ostacolo si-
gnificativo e il minor supporto familiare rispet-
to agli uomini; nell'esperienza clinica, si & nota-
to che quando l'ictus colpisce la donna, I'attiva-
zione della famiglia non & cosi completa come
quando colpisce I'uomo. A parita di potenziale
di recupero, le donne tendono piu frequente-
mente a essere destinate alle Residenze sani-
tarie assistenziali. Dal punto di vista fisico, la

Dott.ssa Valeria Caso

massa muscolare di un uomo e superiore a
quella di una donna, e nelle ottantenni, anche
a causa della menopausa, il tessuto muscolare
€ quasi assente, rallentando drasticamente il re-
cupero. A cio si aggiunge un quadro che evol-
ve verso la depressione e l'isolamento sociale,
soprattutto se manca una stimolazione cogniti-
va. L'imminente invecchiamento della genera-
zione dei boomer rappresenta, inoltre, una sfi-
da enorme per i sistemi sanitari nazionali e
internazionali».

Che ruolo hanno le nuove tecnologie e la pre-
venzione nel ridurre il divario di genere e

quale alleanza é necessario ricreare per il
futuro della cura?

«Le nuove tecnologie hanno gia portato bene-
fici, come I'implementazione di un nuovo trom-
bolitico, che ¢ pil rapido, sicuro ed efficace sia
nell'uomo che nella donna. Anche la trombec-
tomia & migliorata grazie a device sempre piu
adattabili ai vasi. Tuttavia, il futuro deve con-
centrarsi soprattutto sulla prevenzione, poiché
I’80% degli ictus e prevenibile. La prevenzione
si dimostra particolarmente efficace nelle don-
ne, che tendono ad essere pilu attente e dili-
genti nel seguire le indicazioni. La ricerca si sta
muovendo verso farmaci innovativi e una tera-
pia sempre piu personalizzata. Nonostante
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questi progressi scientifici, esiste una crescen-
te "mancanza di fiducia" (mistrust) verso la sa-
nita scientifica e classica. E fondamentale, quin-
di, che la classe medica lavori per riconettersi
con pazienti e infermieri, ricreando un’alleanza
terapeutica essenziale per sfruttare appieno i
progressi ottenuti».

INCONTRA IL TEA

e T e e ———— pocters.

Sono tutti d'accordo: se sospetti un ictus, chiama lambulanza

UN MILIONE DI BAMBINI CON UNA GRANDE
MISSIONE: SALVARE | NOSTRI NONNI

FAST Heroes, un progetto internazionale gratuito
rivolta alle scuole primarie che insegna ai pil
piccoli — e, attraverso di loro, alle famiglie — come
riconoscere tempesti-vamente i sintomi dell’ictus
cerebrale. Il progetto, ideato dall’Universita di
Macedonia, sviluppato a livello internazionale in
collaborazione con Angels Initiative e sostenuto
dalla World Stroke Organi-zation (Organizzazione
Mondiale dell’Ictus), si ba-sa su un’idea semplice
ma al tempo stesso molto potente: educare i
bambini dai 5 ai 10 anni affin-ché siano in grado
di riconoscere i sintomi dell’ic-tus nei loro nonni o
familiari adulti e agiscano tempestivamente. Un
apprendimento che passa dal gioco attraverso
attivita  divertenti, interattive e a tema
“supereroi”, ma che ha un potenziale salvavita
reale: grazie ai bambini “eroi” formati con FAST
Heroes, in tutta Europa sono gia stati
documentati numerosi casi in cui un ictus é stato
riconosciuto in tempo e | soccorsi sono stati at-
tivati con prontezza. Celebriamo in questi giorni il
traguardo estremamente importante di ben un
milione di bambini che hanno imparato a ricono-
scere i segni dell’ictus e I'importanza di chiamare
immediatamente i servizi di emergenza; da set-
tembre 2025 sono stati gia coinvolti, nel nostro
Paese, circa 13.000 bambini in centinaia di scuole.
Maggiori informazioni si possono trovare sul sito

https:

it-it.fastheroes.com

Contatti:

Dott.ssa Valeria Caso

Responsabile Struttura Complessa
Neurologia-Stroke Unit

Ospedale di Saronno ASST Valle Olona
Piazza Borella, 1, 21047 Saronno VA
Telefono: 02 9613387

MAIL: valeria.caso@asst-valleolona.it
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OLTRE LA QUARTA LINEA: GESTIRE LA FRAGILITAE IL
PAZIENTE “TRIPLE CLASS REFRACTORY”

IL MIELOMA MULTIPLO HA SUBITO UNA PROFONDA E RADICALE
TRASFORMAZIONE NEGLI ULTIMI QUINDICI ANNI GRAZIE A NUMEROSE

INNOVAZIONI TERAPEUTICHE

La maggior parte delle innovazioni vengono ra-
pidamente approvate nelle linee di trattamen-
to pil avanzate (quarta linea e oltre) per poi
spostarsi verso le prime linee di trattamento —co-
me sta accadendo anche con I'immunoterapia.
Pertanto, permane un bisogno fondamentale: la
costante necessita di migliorare la terapia per i
pazienti che si trovano nelle linee di trattamen-
to pill avanzate. In particolare, per i pazienti con
mieloma multiplo refrattario, I'obiettivo clinico
non é piu solo I'efficacia, ma una "triade" crucia-
le che bilancia efficacia, sicurezza e, in modo
determinante, la qualita di vita. Ne abbiamo par-
lato con il Dottor Bruno Bolognese, Country
Manager Italia di Oncopeptides.

Quali sono le principali sfide che la ricerca de-
ve affrontare per sviluppare terapie efficaci
per i pazienti con mieloma multiplo che han-
no ricevuto piu linee di trattamento (in quar-
ta linea o oltre)?

«La maggiore difficolta deriva dal fatto che c'é
un bisogno continuo di migliorare la terapia, spe-
cialmente nelle linee piu avanzate. Sebbene tut-
te le innovazioni tendano a svilupparsi e vengo-
no inizialmente approvate nelle linee di trattamen-
to pill avanzate, successivamente vengono auto-
rizzate dagli enti regolatori (come EMA e FDA)
anche nelle linee piu precoci. Questo meccanis-
mo implica che le linee di trattamento piu avan-
zate siano oggetto di continua ricerca e svilup-
po. Inoltre, quando il paziente raggiunge ques-
te fasi avanzate, la prospettiva cambia: si pren-
de coscienza che il tempo e una variabile "fini-
ta" e non piu indefinita. Di conseguenza, oltre al-
|'efficacia e alla sicurezza del trattamento, diven-
ta di cruciale importanza anche il mantenimento
di una buona qualita di vita, affinché il pazien-
te possa continuare a beneficiare del tempo ri-
masto a disposizione con i propri cari. | clinici e
la ricerca devono quindi mirare a un corretto
bilanciamento di questa "triade": efficacia, sicu-
rezza e qualita di vita. Questo & un obiettivo car-
dine per noi dipendenti di Oncopeptides, un’a-
zienda focalizzata sulla ricerca, lo sviluppo e la
commercializzazione di terapie mirate contro i
tumori difficili da trattare».

Quali sono i pazienti destinati alle opzioni te-
rapeutiche innovative nelle linee avanzate di
trattamento?

«La selezione dei pazienti &€ molto chiara e si ba-
sa sulle indicazioni regolatorie approvate. | pa-
zienti che possono beneficiare di nuove terapie
destinate alle linee di trattamento avanzate sono

Dott. Bruno Bolognese

quelli che si trovano generalmente dalla quar-
ta linea terapeutica in poi, definiti "triple class
exposed” oppure “refractory". Cio significa che
devono essere stati, se non refrattari, quanto-
meno trattati con le tre principali classi terapeuti-
che indicate per il trattamento del mieloma mul-
tiplo: immunomodulatori, inibitori del proteaso-
ma e anticorpi monoclonali anti-CD38. | pazien-
ti con mieloma multiplo sono spesso anziani;
I'eta media alla diagnosi & nella maggior parte
dei casi oltre i 65 anni; cio significa che, quan-
do raggiungono la quarta linea di trattamento,
I'eta & decisamente piu avanzata, anche ben ol-
tre i 70 anni. A questa eta, i pazienti spesso sono
considerati "fragili" e presentano comorbidita
che non riguardano necessariamente la patolo-
gia mielomatosa, come ad esempio ipertensio-
ne, diabete e/o problemi cardiaci. Terapie che
offrono un trattamento meno impattante, co-
me un'infusione endovenosa breve, somministra-
ta una volta al mese potrebbero garantire un
miglior controllo e una migliore qualita di vita
e pertanto risultano preferite dai pazienti».

Quale ruolo stanno assumendo le piattafor-
me di intelligenza artificiale e machine lear-

ning nella selezione dei target e nella previ-

sione della risposta terapeutica nel mieloma
multiplo refrattario?

«L'utilizzo di queste piattaforme & un campo in
cui si percepisce un leggero ritardo, specialmen-
te per quanto riguarda lo sviluppo di nuovi far-
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maci. Tuttavia, queste tecnologie sono fonda-
mentali per la caratterizzazione dei pazienti e ai
fini di comprendere chi possa beneficiare mag-
giormente di un determinato farmaco. Intel-
ligenza artificiale e machine learning consento-
no di processare le informazioni disponibili sui
pazienti, inclusi i loro trattamenti pregressi, per
dare un output su quali tipologie di pazienti bene-
ficerebbero maggiormente di una determinata
molecola. Oggigiorno numerose aziende, inclu-
sa Oncopeptides, ne stanno implementando il
loro utilizzo per colmare il gap competitivo;
esis-tono diverse pubblicazioni che descrivono
I'utilizzo di queste piattaforme che, elaboran-
do dati di real word evidence o derivanti dalle
precedenti sperimentazioni cliniche, sono sta-
te in grado di individuare le categorie dei pazien-
ti che possono beneficiare maggiormente di spe-
cifici trattamenti. Non solo le aziende farmaceu-
tiche ma anche centri di ricerca e/o associazio-
ni di categoria promuovono corsi specifici volti
a fornire risposte su come utilizzare al meglio le
piattaforme di intelligenza artificiale e machine
learning per renderle piu utili nella pratica cli-
nica. L'obiettivo e superare il "vecchio metodo"
di ricerca e sviluppo, integrando l'intelligenza
artificiale di base con sistemi piu avanzati di
machine learning e che permetta in un futuro
di avere sempre piu a mente il concetto di tria-
de come giusto bilanciamento di efficacia, sicu-
rezza e qualita di vita riservato a tutti quei pa-
zienti fragili affetti da mieloma multiplo recidi-
vato refrattario dalla quarta linea in poi che so-
no stati pesantemente pretrattati».

MIELOMA MULTIPLO

Contatti:

Dott. Bruno Bolognese

Country Manager ltalia
Oncopeptides srl

Via Ceresio, 7 - 20154 — Milano (M)
Mail: medinfo@oncopeptides.com

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


mailto:medinfo@oncopeptides.com
mailto:servizioclienti@cscommunicationsrl.it

FOCUS

LA MICROBIOLOGIA SCENDE IN CAMPO CONTRO
GLI 11.000 MORTI DELL'ANTIBIOTICO-RESISTENZA

PORTARE QUESTI TEST HIGH-TECH SUL TERRITORIO E CRUCIALE PER
PREVENIRE IL PERICOLOSO "FAI DA TE" TERAPEUTICO, A CONDIZIONE
IMPRESCINDIBILE CHE IL PROCESSO RESTI SOTTO LA RESPONSABILITA

Medicina di laboratorio

DI PROFESSIONISTI SPECIALIZZATI

Mentre l'inverno bussa alle porte, portando con
sé |'atteso picco di influenza e altre infezioni res-
piratorie virali, il sistema sanitario si prepara a
una nuova ondata di lavoro. Il Professor
Pierangelo Clerici, Presidente dell'Associazione
Microbiologi Clinici Italiani (Amcii), sottolinea
la necessita improrogabile di portare l'alta
tecnologia microbiologica direttamente sul ter-
ritorio, a patto che il processo rimanga in ma-
no ai professionisti specializzati. La posta in
gioco é alta: contrastare I'antibiotico-resistenza,
che in Italia causa oltre 11.000 decessi I'anno.

Professore come si preparano i laboratori di
microbiologia e i loro professionisti all'arrivo
dell'inverno e quali sono le attuali capacita
diagnostiche per le infezioni respiratorie?

«Per quanto riguarda i laboratori di microbio-
logia e i professionisti che vi operano, non esis-
te una stagione specifica che crei delle proble-
matiche maggiori rispetto ad un'altra. Affron-
tare la diagnostica delle infezioni respiratorie tra
cui rientra l'influenza & un'attivita che viene
svolta tutto I'anno. Le microbiologie sono pron-
te ed equipaggiate con tecnologie adeguate e i
professionisti aggiornati sulle ultime invasioni
virali. La grande fortuna, oggi, € la possibilita di
disporre di sistemi diagnostici avanzati. Questi
non si limitano a inquadrare una sola sindro-
me, ma offrono una diagnosi accurata, rapida
ed efficace. Tramite questi test siamo in grado
di affrontare la diagnostica di cinque o dieci pa-
tologie respiratorie in contemporanea. Cio si-
gnifica che si riesce a stabilire se il paziente, ad
esempio, sia affetto da una reale influenza o se
I'infezione respiratoria sia sostenuta da altri vi-
rus o da batteri. Questa capacita e la grossa for-
za dei laboratori di microbiologia moderni. E
fondamentale, tuttavia, che I'esito di tali test
sia interpretato dallo specialista in microbiolo-
gia. L'interpretazione e essenziale e deve es-
sere basata su molti dati, inclusi quelli derivan-
ti dalla clinica del paziente».

L’alto numero di persone colpite spesso spin-
ge al "fai da te" diagnostico e terapeutico.
Qual é I'approccio corretto per gli adulti e
bambini sintomatici e perché I'automedica-
zione e l'autodiagnosi sono pericolose, in par-
ticolare in relazione al problema dell'antibio-
tico-resistenza?

«La parola "fai da te" & un concetto che, per un
professionista, non dovrebbe esistere. Il pazien-
te dovrebbe sempre ricorrere ad un medico per

Prof. Pierangelo Clerici

patologia. Solo successivamente, sulla base del-
I'indicazione specifica del medico, il paziente do-
vrebbe recarsi in un laboratorio di microbiolo-
gia per eseguire il test microbiologico piu indi-
cato. Il "fai da te" diagnostico comporta rischi si-
gnificativi. Se il paziente acquista in farmacia dei
test rapidi e questi risultano positivi, & probabi-
le che I'esito sia corretto. Tuttavia, se i test risul-
tano negativi, cio non implica necessariamente
che il paziente lo sia realmente. Il rischio e quel-
lo di far circolare persone infette. Non solo. |
test rapidi domestici sono spesso focalizzati su
un singolo microrganismo e non offrono un qua-
dro completo. Un risultato falsamente negati-
vo, o incompleto, non esclude che quel pazien-
te possa avere altre infezioni che invece un test
pit adeguato, svolto in un laboratorio di micro-
biologia, € in grado di identificare. Oltre al fai da
te diagnostico, abbiamo la fase del fai da te tera-
peutico. E imprescindibile che nessuno assuma
farmaci senza una prescrizione medica e senza
un'evidenza chiara e accertata dell'infezione. In
Italia, purtroppo, affrontiamo un problema enor-
me: |'antibiotico-resistenza. Questa resistenza e
direttamente imputabile allo scorretto uso degli
antibiotici. La stagione influenzale ne & un chia-
ro esempio: le persone, alla prima febbricola o a
una temperatura di 38°C, tendono ad assume-
re antibiotici che possedevano in casa da infezio-
ni precedenti. Questo comportamento deve es-
sere evitato. Gli antibiotici sono efficaci e neces-
sari solo quando vi & un’infezione batterica dimo-
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strata - e non virale, come l'influenza - e quan-
do il microrganismo responsabile é stato accer-
tato, ovvero gli e stato dato "nome e cognome".
Inoltre, & fondamentale che siano stati verificati
i possibili pattern di resistenza. Se non seguia-
mo questo protocollo, inneschiamo il meccanis-
mo di antibiotico-resistenza, che in Italia provo-
ca piu di 11.000 morti I'anno, circa un terzo del
totale dei decessi legati all'antibiotico-resisten-
za in tutta Europa».

Qual ¢ il contributo pratico delle nuove tec-
nologie a disposizione delle microbiologie e
come é possibile rendere questa diagnostica
avanzata piu accessibile, favorendo diagnosi
precoci e terapie mirate?

«Oggi, le strutture di microbiologia e virologia
dispongono di tecnologie che consentono di indi-
viduare i microrganismi responsabili delle affezio-
ni respiratorie entro un’ora. Nel caso in cui si
tratti di infezioni batteriche, sono anche in grado
di identificare rapidamente le eventuali resisten-
ze agli antibiotici che questi microrganismi han-
no sviluppato. Queste capacita diagnostiche a-
vanzate che i laboratori ospedalieri sono in gra-
do di offrire, devono essere distribuite e split-
tate anche sul territorio. L'obiettivo primario e
evitare che i pazienti giungano costantemente
e inutilmente in ospedale. Grazie alla medicina
di laboratorio decentrata, che prevede |'effet-
tuazione di questi test da parte di professionis-
ti specializzati possiamo stabilire un primo livel-
lo di indagine diagnostica nelle case di comuni-
ta o negli ospedali di comunita. E importante sot-
tolineare che un'indagine svolta con tecnologie
adeguate sul territorio non risulta differente da
quella effettuata in un ospedale. L'obiettivo e por-
tare I'efficacia di questi test sul territorio, consi-
derata la chiave vincente per il futuro della dia-
gnostica. C'é pero una condizione fondamenta-
le e imprescindibile: il processo diagnostico de-
ve restare sotto la responsabilita del microbio-
logo e non deve essere delegato ad altri pro-
fessionisti».

Contatti:

Prof. Pierangelo Clerici

Presidente dell'Associazione Microbiologi
Clinici Italiani

Via farini 81

Telefono: 0266801190

MAIL: segreteriaamcli@ampli.it
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Medicina di laboratorio

RIVOLUZIONE DIAGNOSTICA: LA MEDICINA DI
LABORATORIO SVELA IL FUTURO DELLA SALUTE

UNA RIVOLUZIONE "INVISIBILE" STA SILENZIOSAMENTE RISCRIVENDO

LE FONDAMENTA DELLA SANITA DEL TERZO MILLENNIO, PERMETTEN-
DO NON SOLO DI CURARE, MA DI INTERCETTARE LE PATOLOGIE PRIMA
ANCORA CHE SI MANIFESTINO CLINICAMENTE.

Negli ultimi anni la medicina di laboratorio ha vis-
suto una profonda trasformazione guidata dal
progresso tecnologico, passando dalle tecniche
classiche di analisi alle piu avanzate metodologie
della medicina molecolare. Quest’ultima, che in-
tegra discipline come genetica, genomica, prote-
omica, trascrittomica e metabolomica, permet-
te di esplorare in modo dettagliato le alterazio-
ni molecolari e le mutazioni geniche che rappresen-
tano I'origine dei processi patogenetici. Ne abbia-
mo parlato con il Professor Marcello Ciaccio,
Professore Ordinario di Biochimica Clinica e
Medicina di Laboratorio dell’Universita degli
Studi di Palermo e Direttore del Dipartimento
di Medicina di Laboratorio dell’A.O0.U.P. “Paolo
Giaccone”, Palermo.

Qual & il ruolo centrale della medicina di labo-
ratorio oggi e in che modo le nuove tecnolo-
gie molecolari rivoluzionano la diagnosi e la
terapia?

«Oggi la medicina di laboratorio riveste un ruolo
assolutamente centrale nel percorso diagnosti-
co, prognostico e terapeutico del paziente. Non &
piu soltanto un supporto alla clinica, ma un ve-
ro e proprio motore della medicina di precisio-
ne. Grazie alle nuove tecnologie molecolari, sia-
mo in grado di andare oltre il dato biochimico
tradizionale e di esplorare in profondita i
meccanismi genetici e molecolari alla base
delle malattie, permettendo una caratterizzazio-
ne estremamente accurata del profilo biologi-
co di ciascun individuo. Questo approccio consen-
te non solo di effettuare diagnosi estremamen-
te precoci, anche nelle fasi presintomatiche, ma
apre la strada allo sviluppo di terapie mirate e
personalizzate, capaci di intervenire direttamen-
te sul danno molecolare alla sua origine».

Quali sono i pilastri fondamentali - strutturali
e metodologici - che permettono di attuare la
medicina di precisione, in particolare nelle
neuroscienze?

«Uno dei pilastri fondamentali della medicina
di precisione & senza dubbio l'interdisciplina-
rieta, ovvero la capacita di integrare competenze
con l'obiettivo comune di garantire le migliori
cure al Cittadino/Paziente. Nel campo delle neu-
roscienze, tale approccio ha rivoluzionato la pra-
tica clinica. Se in passato la neurologia si fon-
dava prevalentemente sull’osservazione clini-
ca, sulla semiotica e, in seguito, sulle metodi-
che di imaging (come TAC e risonanza magneti-
ca), oggi la diagnosi si arricchisce del supporto

Prof. Marcello Ciaccio

dei biomarcatori, che consentono di individu-
are le alterazioni biologiche diversi anni prima
rispetto le modificazioni morfologiche e strut-
turali rilevabili con I'imaging. In altre parole,
mentre le tecniche di imaging fotografano una
malattia gia manifesta, i biomarcatori permet-
tono di identificarne le prime fasi, quando il pro-
cesso patologico € ancora silente e potenzial-
mente reversibile. Un esempio emblematico &
rappresentato dalla malattia di Alzheimer, in
cui la diagnosi biologica basata su biomarcatori
puo anticipare la presentazione del quadro cli-
nico anche di 10-15 anni».

Oltre alla diagnosi precoce, come contribuis-
cono i biomarcatori e I'approccio farmaco-nu-
trizionale alla prevenzione e al miglioramento
dell'aspettativa di vita in buona salute?

«L’identificazione tempestiva di alterazioni mo-
lecolari consente di attuare interventi mirati in
grado di ritardare o, in alcuni casi, prevenire la
comparsa della malattia. Ad esempio, nel cam-
po delle neuroscienze, la determinazione del ge-
notipo e fondamentale per valutare la possibi-
lita di somministrare la terapia con anticorpi mo-
noclonali al paziente con malattia di Alzheimer.
Infatti, la presenza di due copie dell’allele €4
del gene APOE rappresenta un criterio di esclu-
sione perché associato ad un maggiore rischio
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di sviluppare eventi avversi. | biomarcatori, inol-
tre, trovano applicazioni immediate anche nel-
la pratica clinica quotidiana. Basti, infatti, pen-
sare alla gestione dei traumi cranici lievi in pron-
to soccorso, dove il loro utilizzo puo evitare esa-
mi di imaging non necessari, come la TAC, ridu-
cendo esposizioni e costi sanitari. Nel campo del-
le patologie metaboliche, quali sindrome meta-
bolica, obesita e diabete di tipo 2, la medicina di
laboratorio contribuisce a comprendere I'impat-
to degli stili di vita sui processi infiammatori cro-
nici che favoriscono lo sviluppo di numerose ma-
lattie. In questo contesto, abitudini corrette co-
me una nutrizione equilibrata, I'attivita fisica re-
golare e il mantenimento delle funzioni cogni-
tive rappresentano strumenti di prevenzione
fondamentali contro le principali cause di mor-
bilita e mortalita, quali malattie cardiovascola-
ri, neoplastiche e neurodegenerative. L'obiet-
tivo prioritario non & pil soltanto prolungare la
vita, ma prolungare la vita in buona salute,
riducendo la comorbilita e migliorando la qua-
lita della vita. In questa prospettiva, I"approc-
cio farmaco-nutrizionale, che integra la terapia
farmacologica con una corretta alimentazione
personalizzata, si afferma come uno dei pilastri
della prevenzione primaria e secondaria, fa-
vorendo un reale allungamento dell’aspettati-
va di vita in buona salute».

Contatti:

Prof. Marcello Ciaccio

Professore Ordinario di Biochimica Clinica e
Medicina di Laboratorio dell'Universita degli
Studi di Palermo

Direttore del Dipartimento di Medicina di
Laboratorio del’AOUP “Paolo Giaccone”
Via del Vespro, 129 — 90127 Palermo

Tel. 091 23890668

Mail: marcello.ciaccio@unipa.it
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Iberogast Advance

puo alleviare i disturbi
dello stomaco

e lavorire la normale
funzionalita digestiva
Per trattare molteplici
sintomi ricorrenti della

DISPEPSIA FUNZIONALE
con un medicinale

Posologia': 20 gocce 3 volte al giorno
preferibilmente prima o durante i pasti,
da diluire in acqua o altro liquido.
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bruciore
Per il trattamento sintomatico della ‘ ;k/’
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Disponibile in due formati: 50 ml e 100 ml
CH-20251014-54 - E un medicinale senza obbligo di prescrizione (SOP)
che puo essere consegnato solo dal farmacista.
Senza Senza Senza Ascolta il tuo farmacista. Leggere attentamente il foglio illustrativo.

glutine lattosio zuccheri aggiunti Autorizzazione del 28/11/2025.
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