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€ PER BENEVENTO, AVELLINO, CASERTA E NAPOLI 2 NORD 17 MILIONI DI EURO
La Regione assegna alle Asl i fondi
per i livelli essenziali di assistenza

La Regione Campania procedera a liquidare 12 milioni di
cirea per ghi interventi sociosanitari. La somma sard sparti-
ta tra le Asl di Benevento, Avellino, Caserta e Napoli 2
Nord. Si tratta del 70% di 17 milioni impegnati af tine di
garantire 1 livelli essenziali di assistenza. I resto della
somma ¢ subordinato alla presentazione di un piano di atti-
vitd da parte delle Asl. Le percentuali assegnate varieranno
a seconda delle linee di intervento che le aziende sanitarie
locali intenderanno perseguire.
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Domani in commissione Trasparenza. Nel mirino la designazione di Tommaso Zerella

La Regione chiede conto a Rossi delle nomine

___ REDAZIONE ATTUALITA
benevento@ottopagine.it

Non c’¢ soltanto la gara per il
servizio 118 all'attenzione della
commissione regionale Traspa-
renza che domani ascoltera il
management dellAsl capeg-
giato da Michele Rossi. Su ri-
chiesta della  segreteria
regionale della Federazione
medici veterinari la Commis-
sione ha messo allordine del
giorno dell’audizione anche la
«assegnazione degli incarichi di
struttura complessa alla Asl di
Benevento». Qvvero le nomine

dirigenziali, un filone finora trat-
tato solo marginalmente dalle
cronache e che potrebbe riser-
vare invece sviluppi interessanti.
La gestione Rossi & infatti finita
gia nel mirino della commissione
parlamentare d’inchiesta sulla
Sanita che nel 2012 ha censu-
rato la presenza eccessiva, quasi
da record di dirigenti in carica
senza aver superato alcun tipo di
procedura concorrenziale in-
tema. Circa trenta i posti occupati
da funzionari senza il rispetto
delle norme sull’affidamento degli
incarichi. E proprio qualche

giorno prima che esplodesse la
bufera, i management dell’Asl ha
varato una nuova infornata di de-
signazioni. Conferme quinquen-
nali per sette funzionari, senza
awviso intemo e senza attendere
Papprovazione da parte della Re-
gione dellAtto aziendale. Tra i no-
minati anche Tommaso Zerella,
responsabile del Dipartimento
Prevenzione. Proprio sul suo
nome si incentrano le attenzioni
del sindacato veterinari che ha
chiesto alla commissione Traspa-
renza di vederci chiaro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il manager Asl Michele Rossi. A destra: il dirigente Tommaso Zerelia
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

11 direttore sanitario dell’ospedale S. Maria della Pieta Stella Alfano: nei prossimi giorni incontrero i responsabili del cantiere

Pronto soccorso, consegna entro febbraio

Le opere dovevano concludersi per la fine del 2013, poi il rinvio dovuto ai ritardi

di Giancarlo Tommasone IS UTLE 1NGpULL O DU, LYIaur

zio D’Amora, ¢ del sindaco di
Nola Geremia Biancardi.
Dopo una lunga
odissea durata
circa due anni il
programma dei
lavori ¢ stato
completato. L’o-
spedale di Nola,
oggi pud dirsi
dotato di un repar-
to di Oncologia
adeguato alla pro-
pria-utenza ed ai
servizi da erogare.
In particolare, cosi
come ha precisato
¢ lo stesso direttore

1CvvLaiv. La spoiallza Uucila
consegna entro il 28 febbraio ¢
la stessa espressa da Raffaele
"~ Ambrosino, delegato per gli
ospedali riuniti di Npla della
Fsi (Federazione sindacale
indipendenti). Quella di
Ambrosino ¢ perd soltanto una
speranza: “I lavori sono anco-
ra in alto mare, siamo lontani
dalla meta a discapito dell’in-
tero bacino di utenza”, afferma
Ambrosino. Lo stesso Ambro-
sino imputa al ritardo della
consegna dei lavori anche la
recrudescenza dei furti che si
registrano accedendo dalcantie-
re aperto del pronto soccorso.
Per Ambrosino ¢’¢ bisogno di

NOLA - “Nei prossimi giorni
ci sara un incontro con la ditta
che si occupa dei lavori per il
pronto soccorso dell 'ospedale
_Santa Maria della Pieta di
Nola. Voglio che vengu confer-
mata la data ultima per la con-
segna delle opere prevista per
il prossimo 28 febbraio”, sono
queste le parole del direttore
sanitario della struttura nolana
Luigi Stella Alfano (hella foio
al lato), che & intervenuto sulio
stato delle opere che riguarda-
no il pronto soccorso dell’ ospe-
dale bruniano. L’ospedale di
Nola inaugurato negli anni 70

era fino a pochi anni fa consi-
derato il fiore all’occhiello dei
comuni dell’area nolana ¢ non
solo; oggi nel piano sanitario
regionale ¢ Dea di 1 livello,
pertanto ’emergenza che
dovrebbe essere I’attivita prin-

NOLA (es)-Dopo I'en-
nesima risposta che i
lavori sarebbero stati
“ultimati per fine anno
2013”, il nuovo termi-
ne é prima slittato a
gennaio 2014 ¢ poia

generale dell’Asl
Napoli 3 Sud, D’ Amora, ¢ stata
allestita un’Oncologia clinica,
chirurgica e psicologica. Ora

.all’appello manca il pronto soc-

corso, ma secondo quanto
dichiarato dal direttore sanitario

‘maggiore sicurezza e del
potenziamento della ‘guarni-
gione’ deputata al controllo del
cantiere. Nei giorni scorsi i
ladri, introducendosi dal cantie-
re aperto del pronto soccorso
hanno portato via medicinali

cipe incontra ancora disagi ¢ febbraio prossimo. Stella Alfano, le opere dovieb- ~ per circa centomila euro.
soprattuito non viene potenzia- Nel frattempo:il perso- bero essere consegnate entro ¢
ta. L utenza ¢ considerata intor- nale continua ad ope- non oltre la fine del mese di © RIPRODUZIONE RISERVATA

no alle 600mila unita ¢ com-
prende oltre alla provincia par-
tenopea anche quella del basso
Avellinese. 1 lavori di amplia-
mento del pronto soccorso

sono iniziati circa un anno e

mezzo fa. L’inaugurazione del

drappello di emergenza degli’

anni scorsi riguardava solo e-

rare nonostante le

crescenti difficolta

Per tutto cid

la cittadinanza -

e il bacino di utenza
ha chiesto risposte
sollecite

L.e opere dovevano
partire nell’estate del

mergenza provvisoria. Nel frat- 2012, poi
tempo si & registrata anche I'a- ~ alcuni rinvii
nonostante

pertura dopo le opere di ripri-
stino del reparto di Oncologia
(il due marzo dell’anno scor-
s0). Insieme a quello di Medi-
cina e di Gastroenterologia del-
Pospedale di Nola, ha rappre-
sentato per la citta ed il suo tey-
ritorio una buona notizia. I tanti
-pazienti, infatti, ritrovano, a
pochi passi da casa, un punto di
riferimento che evitera le fati-
cose trasferte se non addirittura
i pellegrinaggi di questi ultimi
anni. II taglio del nastro per il
reparto avvenne alla presenza
del vescovo Beniamine
Depalma, del direttore genera-

le riunioni operative
tra il direttore sanita-
rio del nosocomio, il
responsabile del pro-
¢edimento e il coman-
dante della polizia
iocale di Nola, li rinvio
sirese

necessario

a causa della mancan-
za della sottoscrizione
del contratto

con la ditta affidataria

~ dei lavori

€ RIPRODUZIONE
RISERVATA
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La sanita

Ospedale, caos al Cup
tutti in fila per pagare

«Record di richieste
per I'assistenza, ma qui
c’e disorganizzazione»
EBOLI. Giomnata di caos
all'ufficic  prenotazione
dell'ospedale. Decine di
persone sono rimaste in fi-
laalungo primadiraggiun-
gere gli sportelli. Alcuni
utenti hanno atteso anche
un’ora prima di pagare le
prestazioni sanitarie. Le ri-
chieste diassistenzaneire-
parti sono molie ma la di-
sorganizzazione &fin trop-
po evidente. «E unavergo-
gna vedere tante persone
anziane e invalide in fila
per pagare il ticket e non
trovare un servizio dignito-
so», & la protesta esplosa
all'ingresso dell’ospedale.
La scena non ¢ passata
inosservata agli operatori
sanitari. Il senso di vergo-
gna ha coinvolto anche lo-
ro. A mezzogiorno la pa-
zienza di due sindacalisti
si & esaurita: «lldirettore ge-
nerale dell’Asl ha disposto
il trasferimento di un di-
pendente della direzione
sanitariaal centro di preno-
tazione. L’obiettivo era
proprio evitare queste sce-
ne», hanno dichiarato Vito
Sparano (Uil) e Marcello
Fulgione (Cgil). 11 dipen-
dente in questione avreb-
be giustificato lasuanon di-

sponibilita allo sportello in
quanto non a conoscenza
del programma utilizzato.
Ladisposizione di Antonio
Squillante, quindji, & rima-
sta lettera morta. «Ci chie-
diamo come mainon sono
stati organizzati meglio
questitrasferimenti. Sareb-
be stato opportuno fare pri-
ma un corso di aggiorna-
mento. Perilresto benven-
gano tutti i provvedimenti
necessariamigliorare'or-
ganizzazione dell'ospeda-
le», dice Antonio Ristallo
della Cisl. 1 centralinisti
all'ingresso hanno raccol-
to molte proteste tentando
di calmare un gli animi:
«Questa scena si ripete
spesso il lunedi mattina. B
la dimostrazione che
I'ospedale di Ebolisiamol-
to operativo, per questo ci
sono tante richieste di pre-
stazioni sanitarie». I sinda-
calisti scuotono la testa
sconsolati. Gli anziani ap-
poggiati alle stampelle, la
gente che si scambia i nu-
meri di prenoctazione, gli
sbuffi e i commenti poco
gradevoli hanno trasfor-
mato Uingresso dell’'ospe-
dale in un mercato. Intan-
to il commissario Spinelli
ha indetto una riunione
permercoledi mattinaal fi-
ne di risolvere U'inghippo.
ro.si.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Attesa Utenti in fila per pagare i ticket sulle prestazioni
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“Untest sul sangue cont
Milano, ecco1l prelievopiuef

L Istituto tumor;: cosirivela lamalattia due anniprima degli altri esami

Milano, studio suoltre mille pazienti
T'medicr: pitiefficace della Tac

Unesame del sangue
svelacancroal polmone
condueanni d’anticipo

MICHELE BOCCH
APAGINA20

troilca

99

1001

1Cr0 a1 po

Ticace della Tac

TProadi apaative
xﬁm@i&am&ﬂ&% con ol sovoening
ded casi esosninati =i soggettia
Puasi asrerati sisoldo: i granedi
i falsl positivl Sosnatort™
MICHELE BOCCI trovata una macchiolina so-  suchirischiamaggiormentedi
. spetta ha davvero un tumore.  prendere un tumore, un po’
SCOPRIRE il cancro al polmo-

ne quando & ancora piccolissi-
mo, invisibile alla Tac, graziea
un esame del sangue. Il sogno
diprevedereintempounama-
lattia diffusa e terribile e vicino
a diventare realta. Grazie an-
che alle enormi prospettive
date alla ricerca medica dallo
studio del genoma. L’Istituto
nazionale tumoridi Milano ha
realizzato uno studio su quasi
mille pazienti che ha dato ri-
sultati incoraggianti. E una so-
cieta privata britannica, la
Gensignia, éprontaaprodurre
aSanDiegoiltestdametterein
commercio negli Stati Uniti
gia quest’anno.

Sul Journal of clinical onco-
logy escono i risultati della ri-
cerca, finanziata dall’Airc (as-
sociazione per la ricerca sul
cancro) con i fondi del 5xmille
e dall’azienda che produce il
test. Hanno collaborato anche
laradiologia dell'Universita di
Parma e l'istituto Mario Negri
diMilano.Sonodueleapplica-
zioni del “test molecolare sui
microRna circolanti nel san-
gue”. Una & pii1 immediata,
I'altra richiede ancora tempo
ma sembra comunque abba-
stanza vicina. Oggi, per i forti
fumatori, in molti centrisicer-
cano eventuali piccoli noduli
attraversola Tacspirale, molto
pil sensibile ed efficace della
radiografia. L’esame pero pro-
duce tantissimi falsi positivi.
Vuol dire che solo il 5% delle
persone neicui polmoniviene

Le altre devono fare esami va-
1i, approfondimenti e magari
interventi prima di scoprire di
non avere nulla. A volte resta-
no inuna condizione di incer-
tezza,equindidigrandestress,
anche per anni. Ebbene, il
nuovo test si & rivelato effica-
cissimo, con una precisione
intorno al99%, per dire se quei
noduli sono tumori oppure
no. «Serve a risolvere un pro-
blema importante per i nostri
pazienti, legati allaripetizione
di indagini radiologiche. Ta-
glia dell’80% i falsi positivi —
spiega Ugo Pastorino, diretto-
re della chirurgia toracica del-
I'Istituto nazionale tumori —
Inoltre si riducono anche i co-
sti connessi agli esami».
Secondo quanto scoperto

dallo studio, il test sarebbe in
grado di dire se una persona &
malata addirittura due anni
primarispetto alla Tac spirale.
Per questo la scoperta apre
grandiprospettive, tantodafar
usare a Gabriella Sozzi, diret-
tore della genetica tumorale
dell'Istitutomilanese, anchela
parolascreening. «Eilsecondo
punto del nostro lavoro. Il test
& molto sensibile e I'azienda
inglese lo lancera immediata-
mente. Speriamo in futuro di
poterlo utilizzare sulle perso-
ne a rischio, cioe i grandi fu-
matori. Perglialtrinonhasen-
so fare indagini del genere».
Poter fare un esame a tappeto

comeavviene peril cancroalla
mammella o quello deil’utero,
sarebbe rivoluzionario. Tanto
piu che si tratta di un accerta-
mento banale, che richiede
soltanto un prelievo del san-
gue. Al primostudio, chiamato
Mild, ne seguira un secondo.
«Nel lavoro appena pubblica-
to — prosegue Sozzi — Noi ci
siamo basati sui campioni di
sangue diun migliaio diperso-
ne che hanno fatto la Tac nel
nostro centro. Ciog abbiamo
lavorato andando a controlla-
re a ritroso. Ora faremo un se-
condo studio prospettico, cioe
stiamo convocando soggetti a
rischio per fare prelievo e esa-
me radiologico».

L'esame messo a punto per
lo studio milanese si basa sui
microRNA, piccole molecole
di acido nucleico che circola-
no nel sangue. A rilasciarli so-
nolecelluletumoraliesonoin-
capsulati in piccole vescicole
cheli proteggono dalla degra-
dazione. Quindi sono stabili e
si possono quantificare all’in-
terno del sangue.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lo studio dell'Istituto nazionale
tumori di Milano

Test diagnostico molecolare

“

Hivelli di microRNA circolanti nel sangue
dei fumatori e che indicano la presenza
del cancro polmonare

1 prelievo di sangue

& in grado di individuare

il tumore del polmone fino

a due anni prima della diagnosi
ottenuta con TAC

analizzzati

870
Gli individui
che

non presentavano

la malattia

Gli individui
che avevano
gia il tumore
al polmone

'efficacia
nell'identificare
il tumore

al polmone

it numero

{ dei falsi positivi
é rispetto a quelli

5 individuati I
dalla TAC
.spirale "

T

come avviene peril cancroalla
mamumnella o quello dell'utero,
sarebbe rivoluzionario. Tanto
pilt che si tratta di un accerta-
mento banale, che richiede
soltanto un prelievo del san-
gue. Al primostudio, chiamato
Mild, ne seguira un secondo.
«Nel lavoro appena pubblica-
to — prosegue Sozzi — Noi ci
siamo basati sui campioni di
sangue diun migliaio diperso-
ne che hanno fatto la Tac nel
nostro centro. Ciog abbiamo
lavorato andando a controlla-
re aritroso. Ora faremo un se-

e
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condo studio prospettico, cioe
stiamo convocando soggetti a
rischio per fare prelievo e esa-
me radiologico».

L’esame messo a punto per
lo studio milanese si basa sui
microRNA, piccole molecole
di acido nucleico che circola-
no nel sangue. A rilasciarli so-
nolecellule tumoraliesonoin-
capsulati in piccole vescicole
che li proteggono dalla degra-
dazione. Quindi sono stabilie
si possono quantificare all’in-
terno del sangue.
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Angioplastica, atto quarto

Mauro: “Conglistent bioassorbibilivischiridottidellameta

GIUSEPPE DEL BELLO

C’E chil’ha definitala quarta rivoluzione
dell’angioplastica. Non a torto, visto che
aoltre dieci anni dal primo intervento di
inserimento di stent medicato, anche in
Campania, la nuova frontiera per affron-
tare coronaropatie e infarto oggi e rap-
presentata dal dispositivo bioriassorbi-
bile Bvs (Absorb). Il device, frutto del cre-
scente progresso tecnologico, ha trasfor-
mato la sua struttura: non pit metallica,
macostituitadaunpolimeroche mantie-
ne (per alcuni mesi) le stesse caratteristi-
chemeccanichediunmetallo. Conlapre-
rogativapero,diriassorbirsineltempo, fi-
no a scomparire nel giro di tre anni. Un
vantaggio per l’arteria trattata che risul-
tera “anatomicamente pulita”, senza il
corpo estraneo rappresentato dall’im-
pianto permanente. Da settembre 2012
inltalianesonostatiimpiantatipitditre-
mila. «LaCampaniaetraleregionileader,
a tutt’oggi ne sono stati impiantati oltre
500 — rivela Ciro Mauro, direttore della
Utic (Terapia intensiva coronarica) del

B

|l Cardarelli e, a destra, una sala di Emodinamica

Cardarelli e delegato regionale Gise, So-
cieta italiana di cardiologia invasiva —
chepresentaancheunrischioridottodel-
la meta che il vaso si chiuda di nuovo. In
pily, il paziente non & obbligato ad assu-

mereavitagli antiaggreganti. [l Bvs & par-
ticolarmente indicato per gli under 60,
per i pazienti che vengono sottoposti a
impianto perla primavoltae perisogget-
tiarischio dire-interventi futuri».

Ma le patologie cardiovascolari, oltre
che una minaccia costante per la salute,
hanno anche un rilevante costo sociale
che siripercuote sulle pensioni di invali-
ditaesullaspesafarmaceutica. E, in que-
sto caso, innovazione e recupero pieno
delpazientesitraduconoinrisparmio per
la collettivita. «Nel contesto dell’analisi
dei dati Gise degli ultimi quattro anni la
Campania — aggiunge Mauro — e trale
regioni italiane che ha fatto tanto e con
successo per colmare il ritardo che aveva
accumulato in termini di angioplastiche
primarie, cardiopatie congenite e tratta-
mento percutaneo delle patologie valvo-
lari. Adesso, il trend positivo comporta
un’inversione di tendenzae il circolo vir-
tuoso garantira una migliore e ampia of-
fertaneltrattamentodipatologieaumen-
tate per incidenza come le sindromi co-
ronariche acute.) Tutto cio si accompa-
gneraaunrisparmiodellaspesasanitaria
(circa il 60%) grazie a una minore migra-
zione e alla pil1 attenta razionalizzazione
delle risorse umane e dei materiali».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DELBELLO
Dall angmplmtzca agli aneurismi dell ‘aorta, dall’embolizzazione alla vertebroplastica:
grazie all esecuzione direttamente

Tra glisvantaggi, l'esposizione

in sala operatoria di ;
del paziente e degli operatori alle radiazioni.

ateteri, sonde che si insinuano nelle arte-
rie pili piccole di cuore e cervello, pallon-
cini che dilatano restringimenti patologi-
cie poisisfilano. Ancora. Embolizzazioni,
trombuolisi, inserimento di protesi e stent.
Di tutto e di pil1. E sempre grazie alla pos-
sibilita di “vedere” in real-time la proce-
durain corso.

Neanche Wilhelm Rontgen, loscienzia-
to tedesco che per primo nel 1895 scoprii
raggiX, poteva prevederelosviluppo della
radiologia. Un’evoluzione rapidaeartico-

agingre

al time

lata che ha permesso alla disciplina, un
tempo esclusivamente diagnostica, diac-
cederealregnodell'interventistica, diven-
tando specialistica e, spesso, alternativa
alla chirurgia. Le procedure si eseguono
grazieaminiaccessipercutaneicheservo-
no a raggiungere i vari distretti corporei
mediantelaguidadiimmaginiottenuteda
raggiX, ecografia, tomografiaassiale com-
puterizzata (Tac).

«Inlinea dimassima, sono dueletipolo-
gie di metodiche interventistiche — pre-
mette Francesco Florio, presidente della
sezionediRadiologiainterventistica-Sirm
e direttore del dipartimento cardiovasco-
lare dell'Irccs Casa sollievo della Sofferen-
za di San Giovanni Rotondo (Foggia) —
quelle utili a trattarele malattie della pare-

te dei vasi, ele tecniche mirate alla terapia
di patologie di altri organi». Bassa invasi-
vita, ricoveri ridotti rispetto alla chirurgia
convenzionale, convenienza economica:
sono questi i vantaggi pit1 evidenti.

Ad esempio, il “piede diabetico”, com-
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plicanza dell'iperglicemia causata dal
progressivo deterioramento delle piccole
arterie e responsabile di ulcere, gangrena
e finanche amputazione. «Oggi & possibi-
le ricanalizzare (angioplastica o Pta) vasi
arteriosi molto periferici, riuscendo a evi-
tare o, almeno, a ritardare I'amputazione
degli arti, migliorando la sopravvivenza e
ottimizzando i costi», precisa lo speciali-
sta.

Fulcro del sistema operativo & I'angio-
grafo digitalizzato, strumento progettato
perstudiareivasieutilealla “navigazione”
guidata per raggiungere 1'organo-bersa-
glio.Ilprogressotecnologico hasurclassa-
to la fantascienza di 48 anni fa quando il
protagonistaminiaturizzato del film Viag-
gioallucinantediRichard Fleischer entra-
vanel corpo diuno scienziato per salvargli
lavita, mentre oggile tecnologie ricostrui-
scono in 3D il sistema vascolare con una
precisione che rende il campo operatorio
virtuale sovrapponibile a quello reale chi-
rurgico.

Le procedure interventistiche radiologi-
che sono spesso di “prima scelta” rispetto
alla chirurgia nel trattamento del varicoce-

le, deglianeurismidell’aortaodeivasiintra-
cranicie dellapatologiaarteriosclerotica.In
altre condizioni, invece, rappresentano
un’alternativa alla terapia open: nella pato-
logia arteriosa carotidea o degli arti inferio-
ri, nelle malattie degenerative e traumati-
che della colonna vertebrale. «T'ra le meto-
diche piu utilizzate — continua Florio —
vanno ricordate I'angioplastica (indispen-
sabile a riaprire i vasi ristretti o completa-
mente occlusi), che prevede I'inserimento
di minuscoli palloncini espandibili; il dre-
naggio biliare, per il quale si utilizzano mi-

niprotesi come gli stent per ricanalizzare i |

dotti occlusi e drenare la bile dal fegato;
I'embolizzazione, che si effettua introdu-
cendo spirali, particelle o colle in un vaso
sanguigno per bloccare le emorragie di
piccolianeurismiodifibromiuterini;laTi-
ps, metodica salvavita che riduce la pres-
sione portale ed evita sanguinamenti dal-
levariciesofagee nei pazienti affettida cir-
rosi epatica e in attesa ditrapianto difega-
to; la vertebroplastica (per tumori, osteo-
porosi, fratture, angiomi), utile quando la
sintomatologia dolorosa non risponde
alle terapie tradizionali e che si ese-

gue iniettando “cemento” bio-

compatibile attraverso unago in-

fisso nel corpo vertebrale».

Recentissima, la metodica che

sconfigge alcune forme di iper-

tensione refrattarie a terapia me-

dica. In questi casi, si effettuala “denerva-

zione renale” (tecnicamente, la
simpaticectomia) che, median-

te particolari cateteri angiogra-

fici, ottiene una ridotta produ-
zionedegliormoniresponsabi-

li della pressione arteriosa ele-
vata. Applicazioni ampie, ma
non prive di controindicazioni.
«Le tecniche sono idonee in pa-
zienti ben selezionati—concludelo

specialista — e devono rispondere a

criteri precisi e rigorosi. Sono ancora tan-
te le condizioni che richiedono il tratta-
mento chirurgico o medico tradizionale.
Tra gli svantaggi c’e 'esposizione di pa-
ziente e operatore airaggi X, male moder-
ne apparecchiature permettono di ridur-
nedrasticamente gli effetti negativi, alme-

no nei centri specializzati».
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Unamicrosfera

carica diisotopi

Arrivanel fegato

eriduce il tumore

icrosfere radioattive per contrastare il tu-
moredelfegato. Interventisticain progress
anche perl’oncologia, grazie allaradioem-
bolizzazione, la recente metodica che, ri-
ducendoil volumedellaneoplasia tantoda
consentirnelarimozioneoil trapianto, ini-
ziaarivelaredatiincoraggiantidisopravvi-
venza. Le capsule sono veri e propri vetto-
1i, vagoncini miniaturizzati che trasporta-
no farmaci (nella chemioembolizzazione)
o elementi radioattivi (nella radioemboli-
zazione).

«Terapia efficace ma ancora riservata a
soggetti selezionati», precisa Rita Golfieri,
direttore della Radiologia diagnosticae In-
terventistica a Bologna che ha trattato dal
2005 a oggi 200 casi, «affetti da tumore pri-

mitivo inoperabile o da
metastasi epatiche rico-
nosciute come unica se-
de di malattia. L'infusio-
ne delle microsfere si ef-
fettua attraverso un ca-
tetere introdotto dall’ar-
teria femorale, e di qui
raggiungono la sede del
tumore, senza oltrepas-
sareicapillarierilascian-
do l'ittrio 90, un potente
elemento radioattivo
checolpiscesololelesio-
nitumoralidallorointer-
no,risparmiandoitessu-
ti sani circostanti». Pro-
mettenti i risultati degli
studi:ipazienti trattatiin
Italia sono finora pii1 di
1200. I cinque centri na-
zionali che per primi
hanno sviluppato un’at-

tivita crescente (oltre 20
trattamentil’anno) sono
a Latina (ospedale Santa
Maria Goretti), a Bolo-
gna (Sant'Orsola Malpi-
ghi),aRoma (ReginaEle-
na),aMilano (Istituto tu-
mori) e a Napoli (Pasca-
le) dove, in prevalenza,
vengono trattate le me-
tastasi. «Anche in queste
situazioni refrattarie»,
sottolinea Francesco
Fiore che dirigela Radio-
logia interventistica del

Pascale, «questa tecnica,

definita anche “brachi-

terapia Intrarteriosa’,
stadandorisultatiinspe-

rati, allungando la so-

pravvivenza dei soggetti

gia sottoposti a due pro-
tocollidichemio». Unre-

cente studio pubblicato

sul Journal of Hepato-

logy e condotto dalla

Golfieri, ha dimostrato

per 325 pazienti che laradioembolizzazio-
ne ¢ ben tollerata anche negli over 70. «Sia-
mo preoccupati», & il dubbio della Golfie-
ti, «i risparmi in sanita potrebbero riper-
cuotersi su monoterapie che, seppur co-
stose (15mila euro circa), sono fondamen-
tali per i pazienti oncologici. Eppure, ba-
sterebbe pensare che altri cicli protratti di
curaoltrepassano di molto questa soglia».
(g.d.b)
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LE TECNOLOGIE
L'unita di Hadiologia

interventistica, come
una sala operatona.
Unadupliceéquipa di
tecnici e diinfermieri
professionali dovrebbe
esseresempre pronta.
ad effetivare qualsiasi
procedura, 24 oresu
24, Siparte
dall'ambiente per
Vaccettazioneela
preparazione dei
pazienti, primadi
antrare nelia “sala :
comandi® dotatadi alte
tecnologie:
indispensabili a gestire
le macchine
radiclogiche ea
controllare | parametri:
vitali, di monitor sucu
seguire le varie fasi delle
procedure;
diagnostiche o
terapeutiche.
Linterventistica
radiologica & diffusa
ovungque in ltalia,
sopratiutio nel centro-
nord eisolé, macon
scarsapresenzain
Calabria: Ognianng -
vengono effettuate oftre
100mila procadure.






