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I1 «vabra», semplice e indolore ma e in grado di prevenire

Ginecologia

E in condizionedianticipare
patologie uterine

che potrebbero portare
acomplicanzefuture

memmem Ilsistemadiprevenzio-
ne e diagnosi ginecologica negli
ultimiannihafattopassidagigan-
te.Esamidiscreeningcomeil pap
test,iltestHPVDNA elamammo-
grafia sisonoormaidatempo af-
fiancati alle visite eseguite dagli
specialisti-completateormaiin
tutti i casi dall’esecuzione di
un’ecografia—evengonopraticati
anchesudonnechenonpresenta-
noalcun segno di malattia, conil

finediindividuare precocemente
eventualisegnaliditumorioalte-
razionicheneltempopotrebbero
condurreaproblematicheditipo
oncologico.
Neltempoeconlesperienza,si
étral’altrocapitochedal puntodi
vistadelrisultatofinale & impor-
tantecheladonnachesisottopo-
neavisitespecialistiche preventi-
vepossagodere,in casodibisogno,
di un percorso diagnostico suc-
cessivobenstrutturato, possibil-
mente dasvolgersi all'interno di
un’unicarealtaingradodiverifi-
carelacondizionedisalutea360°.
Inapplicazionediquestotipo
diapproccio,in Humanitas Medi-
cal Care di Alme ¢ operativo un
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Visita ginecologia, un’ecografia

ambulatorioginecologicopresso
cui si possono effettuare visite
specialistiche, ecografie, test di
screeninged eventualiapprofon-
dimenti. «E importante che le
donne possano avere risposte
senzadoversubirefastidiose per-
dite di tempo e scomodi sposta-
menticontinuidaunambulatorio
all’altro-sottolineail dottor Mas-
simo Galligani, responsabile del-
PAmbulatorio di Ginecologia di
Humanitas Medical CarediAlme
eHumanitas Gavazzenidi Berga-
mo —. Prendiamo ad esempio le
pazientichepresentanospotting,
cioéperditedisangueuterinoin-
termestrualee postmenopausaE
importante che sisottopongano

Enteroscopia
assistita

da device

A Bergamo c’e

«Papa Giovanni XXIlI». Si tratta
dell’'ultima frontiera per trattare
le lesioni del «piccolo intestino»

mmssm Un sanguinamento
che derivadall’apparato dige-
rente vaindagato con tempe-
stivita. Le principali procedure
endoscopiche,la gastroscopia
(peril tratto superiore esofa-
go-stomaco-duodeno) e la co-
lonscopia (per colon e retto),
avolte non permettono di indi-
viduarne la causa. Le stime di-
cono che circa il 5% delle
emorragie digestive abbia ori-
gine dall’intestino tenue, un
organo lungo circa 7 metrinon
raggiungibile con le procedure
classiche. In questi casi si parla
di «emorragie oscure» gastro-
intestinali.

Tra le cause vi
sono polipi, tumori
ometastasialivello
dell’intestino te-
nue. Altre volte il
sanguinamento
puo essere occulto.
Va sospettato in
presenza di una
persistente carenza
diferro (anemiasi-
deropenica).

L’intestino tenue fino aven-
t’anni fa era considerato una
sortadi «scatolanera» dell’ap-
paratodigerente. Unaterradi
nessuno raggiungibile solo con
metodiche indirette, come
I'ecografia,laradiologiaelen-
tero-RM. Le cose stanno cam-
biando. A una sempre maggior
precisione diagnostica si af-
fiancano avanzate procedure
che permettonoil trattamento
di alcune patologie.

Speciali videocapsule endo-
scopiche permettono oggi di
indagare in maniera molto ac-
curata e mininvasiva, a fini dia-
gnostici, le mucose dell’inte-
stino tenue. La capsula viene

Salvatore Greco

ingoiatadal paziente come una
normale pillola. Durante il tra-
gittonel canale digerente, per
otto ore, il device acquisisce le
immagini della mucosaintesti-
nale e le trasmette al compu-
ter. La capacita diagnostica e
dicircail 60 per cento pericasi
disanguinamento oscuro. Per
laanemiasideropenicaarriva
al 66 per cento.

Selavideocapsulaevidenzia
anomalie come polipiolesioni,
esiste oggila possibilita di sot-
toporsiallaenteroscopia assi-
stita da device (DAE Device-
assisted enteroscopy). Questa
procedura, pratica-
tainpochicentriin
Italia, rappresenta
Pultima frontiera
della endoscopia.
La tecnica rende
ancor pitiaccurata
la diagnostica, ma
soprattutto intro-
duce la terapia del
piccolo intestino.

L’enteroscopio &
uno strumento lun-
go circa due metri e rivestito
daun ‘overtube’, uno speciale
tubo di silicone dotato di pallo-
nediancoraggio. Lo strumento
puo essere dotato di una pinza,
peril prelievo dipiccoli fram-
menti di tessuto per I’esame
istologico (biopsia) o di cam-
pioni cellulari con un partico-
lare spazzolino (prelievi cito-
logici).

In alcuni casil’enteroscopio
consente di effettuare veri e
propri trattamenti. E il caso
della resezione mucosa, cioé
l’asportazione di lesioni non
polipoidi di dimensioni varia-
bili. La DAE consente poi il
trattamento dilesioni sangui-
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Carolina Tomba mentre effettua una procedura endoscopica

Per saperne di piv

Enteroscopio
Immagini
in tempo reale

Anche I'enteroscopio permette di
visualizzare le immagini su scher-
mo in tempo reale. Questo dispo-
sitivo permette di sospingere
delicatamente I'endoscopio lungo
I'intestino tenue. Il calibro dello
strumento & simile a quello degli
endoscopi utilizzati per gastrosco-
pie o colonscopie. La procedura
puo essere eseguita per via orale.
In questo caso permette di analiz-
zare circa 2-3 metri di intestino
tenue. L'enteroscopiainferiore o
retrograda consiste nell’'esplora-
zione per via analedicirca1-2
metri di intestino, I'ileo medio-ter-
minale. In entrambi i casi la proce-
durapuo duraresinoa2-3ore.Tra
gli impieghi possibili dello stru-
mento vi & lacromoendoscopia.
Speciali coloranti permettono di
migliorare la definizione morfolo-
gicadelle lesioni, individuandone i
margini o eventuali residui dopo
resezioni endoscopiche. Nel caso
sia necessario rimuovere tumori
in laparoscopia, il gastroenterolo-
g0 puo applicare speciali tatuaggi
per offrire riferimenti al chirurgo.

nanti. Le emorragie possono
essere bloccate attraverso
Pemostasi grazie ad apposite
clip oppure con iniezionidiso-
stanze come l’adrenalina. Nel
caso delle angiodisplasie, un
groviglio di capillari fragili che
sirompono causando sangui-
namentiimportanti, si utilizza
per la coagulazione il gas ar-
gon.InaltricasilaDAErende
possibilelarimozione di corpi
estraneio’asportazione di po-
lipi, senzafarricorso al tratta-
mento chirurgico.

«All’Asst Papa Giovanni
XXIII abbiamo introdotto di
recente 'enteroscopia a singo-
lo pallone grazie a Carolina
Tomba - spiega Salvatore Gre-
co, direttore della Gastroente-
rologia 2- endoscopia digestiva
dell’Ospedale di Bergamo -.
L’enteroscopiaviene effettua-
tacon assistenza anestesiolo-
gica, in sedazione profonda.
Nel suo utilizzo diagnostico, le
complicanze sono paragonabi-
li a quelle della gastroscopia.
Dopo l’esame il paziente ¢ te-
nutoinosservazione in repar-
to, per rilevare eventuali se-
gnali sospetti, come febbre o
sanguinamento. L'obiettivo -
conclude Salvatore Greco &
quello di implementare un
percorso con personale dedi-
cato dal medico, all’anestesi-
sta, all’infermiere».

aunavisitaginecologicacompleta
conecografiaeauneventuale pap
test per escludere la presenza di
neoformazioniendometriali (po-
lipi) odiunispessimentodell’en-
dometrio, lamucosachericopre
la parte interna dell’'utero. Ed &
fondamentale, nel casoincuisiri-
scontrieffettivamente presenza
diqueste problematiche,chepos-
sano avere lapossibilita disotto-
porsiaesamipitspecificicomeil
vabraedeventualmentel’istero-
scopia».
Ilvabra,obiopsiaendometria-
le, non viene eseguito di routine
ma solo a seguito di indicazioni
derivantidallavisitaginecologica.
«Sitrattadiun prelievobioptico

ditessutoendometriale-sottoli-
nea il ginecologo -. E un esame
semplice,non doloroso,che non
richiedeanestesiaechevieneese-
guitoalivelloambulatoriale. Pre-
vede I'inserimento nell'utero di
unapiccolacannulaattraversocui
vieneaspiratoiltessutocheinse-
guitoverrainviatoallaboratorio
dianatomia patologica perl'esa-
meistologico. L'aspettodasottoli-
neareechegrazieaunametodica
non particolarmente invasiva e
soprattuttonon dolorosao peri-
colosaperlasalutedellepazienti
oggi siamo in grado di prevenire
patologieuterine che potrebbero
portareacomplicanze futurean-
che di una certa gravitax.

Miocardite virale
Forse il cortisone
potrebbe curarla

Unostudio incoraggiante

s Combattendo il virus
abbiamo imparato molto. Ab-
biamo imparato a curare il Co-
vid-19 conil cortisone. Abbiamo
imparato che il coronavirus puo
attaccare il sistema vascolare e
generare una miocardite. Po-
tremmo aver imparato persino
a curarla. La miocardite un’in-
fiammazione al muscolo del
cuorechepuoportareinalcunic
asi a scompenso cardiaco acuto
einrari casiallamorte: per que-
sta patologia non esistono far-
maci specifici ma l'esperienza
della pandemia suggerisce una
soluzione chesistaesaminando.
Infatti, il Cardiocenter di Ni-
guarda, sostenuto dalla fonda-
zione De Gasperis, guida uno
studio internazionale (Myths)
che serve proprio a capire se il
cortisone serva a curare la mio-
cardite subase virale, e non solo
enonlimitatamenteal Covid-19.
Enrico Ammirati, cardiologo e
ricercatore di fama internazio-
nale, ne parlera al 56° convegno
nazionale di Cardiologia che si
terra a Milano dal 19 al 22 set-
tembre. «La miocardite puo in-
sorgere a due settimane da una
infezione virale, e nel 75% dei
casi ha un decorso favorevole.
Nel restante 25% si osserva una
compromissione del muscolo
cardiaco e nel 10% di questi casi
un aggravamento, con un ri-
schiomortenel15-20% per cen-
todeicasi. Noistiamo studiando
leffetto dello steroide su questo
dieci per cento che non dispone
di farmaci specifici» spiega Am-
mirati. Il convegno di Milano,
promosso dalla fondazione De
Gasperis, ospitera la discussio-
ne il 22 settembre al Nh Milano
Congress Center di Milanofiori.

Quello di Milano & 'appunta-
mento pitimportante del setto-
re e quest’anno riparte comple-
tamente in presenza, dopoil pe-
riodo pandemico e si terra al
«Milano Congress centre di As-
sago». Il convegno, che coniuga
sessioni frontali e minicorsi in-
terattivi, nonostante le difficol-
tadegliultimidue anni dovuteal
Covid-19, ériuscitoamantenere
la sua leadership, anche ricor-
rendo alla formazione a distan-
za.Nel 20191 partecipantierano
stati oltre 1500, nel 2020 in mo-
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dalita virtuale e nel 2021 con
modalita ibrida intorno ai 1000,
per quest’anno il numero di
1000 iscritti e gia stato superato.
L'emergenza pandemica ha ral-
lentatodiagnosiecureeicardio-
logi stanno organizzandosi per
ripartire mettendo a frutto le
nuove conoscenze maturate in
questi due anni.

«Anche quest’anno - spiega
Fabrizio Oliva, cardiologo del
Cardiocenter Niguarda e diret-
tore del convegno insieme al
cardiochirurgo Claudio Russo -,
i massimi esponenti della car-
diologia si confronteranno sulle
piu recenti acquisizioni scienti-
fiche ma anche su tematiche or-
ganizzative, fondamentali per
offrire al maggior numero di pa-
zienti le migliori terapie. Tra i
temi trattati la interazione tra
clinici ed esperti di imaging, gli
aspetti innovativi del tratta-
mento delle patologie valvolari,
il trattamento invasivo delle
aritmie, il ruolo sempre pit rile-
vante della genetica, il rapporto
tra diabete e malattie cardiova-
scolari, le terapie pitt recenti per
le dislipidemie e l'insufficienza
cardiaca. La difficile sfida dei
trial randomizzati in ambito in-
tensivo - conclude Oliva - ci per-
metteradipresentare due nuovi
studi coordinati dal Cardiocen-
ter e siavvarra della presenza di
due grandi esperti internazio-
nali, Navin Kapur di Boston e
AlessandroSionisdiBarcellona.
I nostri obiettivi? Ripartenza
con una piu efficiente organiz-
zazione delle reti cardiologiche
per offrire le migliori cure ai no-
stri pazienti».



