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Medici di base, radiologi e Asrem
- Summit sulla risonanza magnetica

TERMOLIL. Mettere in rela-
zione le potenzialita di una
tecnnica diagnostica sempre
pin all'avanguardia con l'esi-

diffusa sul territorio. E' questo
il senso dell'incontro formati-
vo voluto dalla direzione sa-
nitaria dell'ospedale San Ti-
moteo di Termoli e dall'unita

genza della medicina di base

di Radiologia. Ini-
ziativa congiunta
che bha raccolto
nella sala confe-
renza del presidio
adriatico  coloro
che quotidiana-
! mente assistono i
cittadini a preveni-
re e curare le pia
disparate patolo-
gie. Col ruolo di
moderatore affida-

to al primario del Vietri Ro-
berto Camperchioli, il dottor
Filippo Vitale ha illustrato i
contenuti+ e gli obiettiyi di
questa riunione, valida anche
come aggiornamento ecm.
Una sinergia illustrata dal di-
rigente radiologo Giovanni
Colasurdo. La risonanza ma-
gnetica nucleare rappresenta
quanto di meglio ¢'¢ nel rap-
porto esposizione-risultati nel
campo delia diagnostica, an-
che grazie alla progressione
costante della tecnologia, li-
nea ribadita dal presidente
onorario del corso, il profes-
sor Armando Tartaro. EB
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Tumon, guarire € pos

Percentuale media superiore al 50%, per alcun “
si sfiora il 90 per cento: parola del professor

1 cast di professionalita
non mancano: la percen-
tuale di guarigione dei tu-
mori alla Cattolica ¢ del
90%.

Dai dati estrapolati dal-
la strultura ospedaliera di
Campobasso si evincono ri-
sultati incoraggianti.

Senza  false illusioni i
medici ribadiscono con for-
za che la scienza ha fatto
"passi da gigante".

«Qget la percentuale di
guarigioni ¢ superiore al
K0T, per alcunt tumori pud
arrivare al 90%», queste
pavole sono del professor
Alessio Morganti, direttore
della  Radiolerapia  della
Catiolica di Campobasso
weirea un 20% di pazienti -
aggiunge Morganti - guari-
sce  grazie  all'intervento
chirurgico, un 20% grazie

alla radioterapia e circa
un 5% grazie alla chemio-
terapic, ma linterazione
tra queste tecniche spesso é
la "carta vincente"; c’é sta-
to un miglioramento co-
stante riscontrabile nei no-
stri reparti, ma anche se
non si guarisce il tumore
puo cronicizzare, c¢io signi-
fica che nonostante la ma-
lattia si puéd vivere in buo-
ne condizioni diversi anni,
in passato il tempo medio
di sopravvivenza era piut-
tosto breve (3 - 6 mesi)».

Uno dei motivi di questo
successo @ Futilizzo di una
tecnica particolarmente in-
novativa, da tempo prati-
cala alla Cattolica, chia-
mata radioterapia ad in-
tensita modulata, che solo
pochi Centri in Italia uti-
lizzano.

Una terapia particolar-
mente complessa che ha il
grandissimo vantaggio di
colpire il tumeore rispar-
miando gli organi sani: le
radiazioni si concentrano
sul "bersaglio” con un do-
saggio pill intenso, cio per-
mette di ottenere percen-
tuali di guarigione altissi-
me.

Per il tumore testa collo
le  statistiche nazionali
sono del 40% di guarigio-
ne, alla Cattolica la per-
centuale di successo & del
90% dei casi finora traita-
ti, anche per i tumori della
mammella il dato & inco-
raggiante, ma non solo la
durata del trattamento &
diminuita prima occorre-
vano almeno 6 settimane
oggi ne bastano 3.

an.nas.
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Saranno consegnati questa mattina, i primi laureati dal 2005

E a Larino i diplomi

)

per 23 infermieri...

1l triennio di studi avviato nella sede frentana

DOMADNI alle 10.30 presso la sede di La-
rino dell'Universita Cattolica del Molise
che si trova all'interno del complesso
ospedaliero "Vietri" verranno. proclama-
ti 1 primi 23 neo dottori in Infermieristi-
ca; e il 9%ciclo di laureati presso la sede
molisana dell'ateneo. del Sacro Cuore

resente a Campobasso dall” accademico
1997/98 ed a Larino dal 20085, oggi il pri-
mo triennio si conclude.

1l corso di Laurea & stato richiesto
dall’Asrem e dalla Regione Molise ¢ gu-
bito attivato dalla Cattolica come ele-
mento caratterizzante . ‘dell'area’ della
formazione del Centro di Ricerche Bjo-
mediche "Giovanni Paolo II", o ;

Ai laureati i pitt vivi complimenti del
Direttore dei (gorsi della gattolica in

Molise professor Luigi Sofo, del . coordi-.

natore tecnico dei corsi di Larino dottor
Marco Tagliaferri e della responsabile
del tirocinio formativo. dottoressa Anto-
nietta Cecchi.
Le tesi hanno riguardato diversi temi
dalla bioetica alla chiruvgia oncologica.
E’ prevista la partecipazione alla se-

duta di Lauvea  del sindaco di Larino,
Guglielmo Giardino e déell’'Onorevole Sa-
brina De Camillis,

Con-queste lanree Tofferta didattica e
di formazione gi: cavatterizza secondo
alti parametri di qualiti: - la- facolta di
Medicina della Cattolica, presente in di-
verse Regioni & un faro'di eccellenza in
Italia. I corsi di laurea triennali per le -
ﬁrofessioni sanitarie, introdotti con la

iforma della scuola e dell'Universita,
sono ormal una redltd concreta inserita
perfettamente nel sistema sanitario re-
gionale ed in stretto rapporto funzionale

«con’ il ‘territorio) grazie anche alla colla-
“borazione di tutti gl attori colnvolti si

riesce a.formare yrofessiunisti qualifica-
ti che saranno all'altezza del compito che
gli-verra assegnato. L'augurio ai neolau-
reati & di essere orgogliosi di quello che
hanno c¢onquistate: una grande profes-
sionalitd’ da- spendere nel mounda della-
voro, ma anche un-titolo che rappresenta
il primo’ grading in vista di wna forma-
zione continua che dovid caratterizzare
1a loro vita professionile: ©
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In fase di preparazione il corso sulla “Clinical Governance”

ISERNIA.L’Associazione
Italiana Infermieri di Chirur-
gia e Riabilitazione prosegue
la sua attivita di informazione
e formazione. Infatti Salvato-
re Paribello, dal Ciro De Rosa
e Villorio Articola sono gia al
lavoro per organizzare il Cor-
so0 di aggiornamento sul tema:
‘La Clinical Governance nel-
le Scienze Infermieristiche e
Ostetriche. La Ricerca, la Pro-
fessionalita™. L'evento si terra
il 12 e il 13 dicembre presso
I’Istituto Mattei di lsernia.
Tuttavia 1" Associazione Ita-
liana Infermieri di Chirurgia e
Riabilitazione anticipa i con-
tenuti, “Ii corso - spicgano
gli organizzatori - rappresenta

un momenlo importante per
diffondere nelle realta profes-
sionali gli strumenti operativi
per utt NUeVo approccio assi-
stenziale, basato sull"efficacia
clinica e sulle evidenze scien-
tifiche. utilizzando approcci
metodologici tesi al migliora-
mento continuo e all’imple-
mentazione delle competenze,
per realizzare il progelto per
una sanitd migliore, fondata
sulla cultura della qualita™
Per governo clinico si intende
un sistema in base al quale fe
organizzazioni del Servizio
Sanitario Nazionale sono re-
sponsabili di migliorare conti-
nuamente la qualita dei propri
servizi e garantire elevati

standard di assistenza, grazie
alla creazione di un ambiente
nel quale eccellenza dell’as-
sistenza clinica pud prospera-
re . Gli organizzatort del cor-
50 sottolineano che it governo
clinico rappresenta una politi-
ca sanitaria che melte al cen-
tro della propria atlenzione
’efficacia e I"appropriato uso
clinico delle prestazioni, cre-
ando le condizioni necessarie
per fare in modo che la valu-
tazione della qualita di queste
ultime diventi parte integrante
dell’attivita istituzionale dei
servizi. Dopo una lunga fase
storica in cui Iattenzione

“principale dei sistemi sanitari

sembrava essere concentrata
principalmente sulla necessita
di contenere i costi operando
sugli assetti gestionali e orga-
nizzativi, con Desplicito in-
tento di recuperare margini di
efficienza operativa, si & fatta
progressivamente strada in
molti contesti la consapevo-
lezza che Pefflicacia clinica
delle prestazioni e il loro ap-
propriato utilizzo nella pratica
debbano rappresentare un in-
teresse primario, anche se evi-
dentemente non esclusivo. 1
governo clinico esige un’assi-
stenza integrata e multidisci-
plinare, attraverso la realizza-
zione di ambiti di stabile co-
ordinamento tra i responsabili
delle unita operative. Tutto
cié rimanda alla necessita di
identificare  responsabilita
precise.
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e diabetico:
I piede & un bersaglio privilegiato del diabete?
Il piede & una parte del nostro corpo che merita sempre grande attenzione: non a caso
alcune culture orientali vi fanno risiedere proiezioni di tutti i settori del corpo umano. !l piede
€ un meccanismo di alta "ingegneria biologica’, molto delicato. Nel diabetico si altera sia la
vascolarizzazione, ovvero arriva al piede meno sangue del necessario, sia finnervazione.
Quesr'ultima complicanza determina una modifica nell'andatura: in altre parole il diabetico,
camminando, poggia il piede in terra in maniera anomala, ed il peso del corpo si scarica
su zone differenti da quelle deputate a sopportare questa fatica; col tempo cid pud
provocare delle ulcere che se non trattate in maniera corretta possono infettarsi e portare
ad amputazioni dell'arto inferiore. Circa il 50% defle amputazioni maggiori non traumatiche
riguarda i diabetici e che oitre '80% delle amputazioni agli arti inferiori del diabetico, sono
precedute da ulcere, Ultalia & alfavanguardia nel mondo per la cura del piede: ci6 & dovuto
prima di tutto ad una fitta rete di strutture diabetologiche che affrontano a vario livello questo
problema. Un‘indagine condotta dal gruppo nazionale di studio sul piede diabetico ha

prevenzion
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avuto come interlocutori oltre 220 centri italiani. A questo va aggiunto un miglioramento
delle tecniche di rivascolarizzazione, presidi ortesici sempre pit efficaci, nuovi e piu potenti
antibiotici (da utilizzare perd con oculatezza per non favorire 'aumento delle resistenze
batteriche), colture di proprie cellufe per fa formazione di “nuova pelle” prodotti avanzati
per le medicazioni. Questi accenni fanno capire che il trattamento delle ulcere diabetiche
& complesso e molto costoso. Ulcere ed amputazioni, al di la di considerazioni strettamente
economiche, influiscono negativamente sulla qualita di vita del paziente ed enfatizzano il
valore degli interventi preventivi ed educativi sui pazienti ambulatoriali.
Come prevenire adeguatamente le ulcere da piede diabetico?
Lazione di prevenzione ha due fasi: prevenire la comparsa dell'ulcera e prevenire
I'amputazione dell'arto una volta che I'ulcera sj formata. In una prima fase & fondamentale
ottenere un buon compenso metabolico complessivo: tenere bassa la glicemia con ogni
mezzo, ma anche curare lipertensione arteriosa, correggere 'aumento dei grassi, eliminare il
fumo. Inoltre & necessario identificare i soggetti a maggior rischio ulcerativo per permettere

1 di stratificare i pazienti in diverse categorie e differenziare gli interventi. In
alcuni casi si consigliane solo misure “igienico-comportamentali”, in altri si
ricorre all'uso di plantari e scarpe particolari, che regolarizzano lo scarico del
peso del corpo durante il cammino. Nella prevenzione delle amputazioni
invece @imperativo trattare in maniera completal'ulcera, agendo localmente
con pulizia e medicazioni anche sofisticate, attuando una terapia antibiotica
mirata, eliminando completamente il carico, riaprendo le arterie occluse
dell'artoinferiore, eventualmente boniﬁcandochinngi(amemel’ossoinfelm.
Una volta che Fulcera & richiusa occorre preservare il piede con calzature
idonee, che devono essere indossate continuativamente,

Quali sono le ultime novita dalle ricerca?

Anche nel campo defla ricarca vi e grande vivacita, Oltre ailavori sull'efficacia
di nuovi antibiotici, alcune segnalazioni mettono in risalto it ruole della
metallo proteinasi defla matrice nelle ulcere diabetiche e recentemente
sono state pubblicate alcune ricerche sul diverso assetto genico di ceppi
di stafilococchi isolati daile ulcare dal piede. Mollo interessanti | contributi
sulla osteoprotegerina, proteina prodotta dagli osteoblasti con funzione
negativa sul riassorbimento osseo e che sembra avere un ruolo preciso
nella artropatia di Charcot, un quadro grave di piede diabetico, Una serie
di contributi proviene da gruppi italiani e riguardano le alterazioni della
hiomeccanica del passo, il ruolo detla rivascolarizzazione nella diminuzione
delle amputazioni, nuove tecniche di carattere or topedico nello Charcot.
Tutti lavori che hanno ricadute nell'assistenza clinica, anche se lo sforzo che
come gruppo di studio stiamo facendo é di diffondere in modo pit capitiare
la cultura della gestione complessiva del “problema piede’, da parte del
diabetologo certo, ma anche da parte del sisterma sanitario nazionale che
continua ad essere poco attento alte esigenze organizzative assistenziali ed
alle gravose e costose necessita del diabetico con un problema al piede.

Antima Ajello
Direttore Unita Operativa Complessa EnrlnrcmolugiarDiabymloqia
ASREM - Presictio Ospedaliero Campabasso




