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Viaggio
la medicina
di domani

~ Latecnologia
entra in sala operatoria

“Noi non temiamo il cambiamento,
e nemmeno lo inseguiamo.
Ci impegnamo ad anticiparlo”

da Sette (Corriere della Sera)
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believe
‘better

~ Linnovazione
ica per garantire

Telemedicina: chirurg
assistenza sono sem
piu hi-tech

da Corriere Economia
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UNA NUOVA CASA h jsona la migliore
PER AB MEDICA - qualita di cura e di vita
“Quest’edificio € un fuoriserie, In copertina il visual
un oggetto percepito in_movirqento, utilizzato da ab medica per una delle
una corazzata tecnologica e... campagne pubblicitarie del 2016

da L’arca International (p.26)
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[l gruppo ab medica ¢ in grado di garantire un altissimo
livello di qualita e innovazione nei settori piu avanzati del mondo
medicale. Insieme ad A TLC, Genomnia, Medical Labs, Pacinotti,

Telbios e Officine Ortopediche Rizzoli, ab medica lavora in modo
coordinato e sinergico nel segno della complementarita, della
partnership e di una profonda condivisione d’intenti; per essere
parte di qualcosa di unico, mantenendo altrettanto unica la
propria professionalita e la propria identita d’azienda.
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EDITORIALE

Vi raccontiamo il 2016 SommMATIO .01 01

alla vigilia della 4° rivoluzione industriale
Ufficio Comunicazione ab medica

B ultimi giorni dell’anno
I sono dedicati a bilanci
e speranze: la volonta

di protendersi gia verso domani,
non riuscendo pero a resistere alla
tentazione di guardarsi indietro.

In uno dei primi articoli del 2016,

si profilava un anno ricco per la
robotica, e non solo in termini di
innovazioni tecnologiche ma anche
di incassi.

In un approfondimento di
Repubblica, datato 20 gennaio si
recitava “Un miliardo e due di dollari,
questo il valore degli investimenti, 1,9
quello delle acquisizioni, 28,3 quello
raggiunto dal mercato mondiale. Il
2015 e stato un anno d’oro per la
robotica, ma sara nei prossimi anni
che il settore conoscera un boom
senza precedenti, come conferma il
rapporto “The future of jobs” che sara
presentato oggi al World Economic
Forum di Davos. Entro il 2020 il
valore complessivo del mercato dei
robot raggiungera 151,7 miliardi

di dollari. E a trainare le vendite per
la prima volta non sara il comparto
industriale, ma quello dei robot per
uso privato [...]".

Le previsioni si sono rivelate reali,
anche se la vera svolta parrebbe

essere rimandata di un anno, il 2017.

Nel corso della storia si sono
susseguite almeno 3 rivoluzioni
industriali: la prima, al ritmo
incalzante della spoletta volante

e tra gli sbuffi della macchina a
vapore; la seconda, a colpi di
“scariche elettriche” e nei laboratori
di moderni alchimisti, i chimici.

La piu recente, ¢ stata la svolta
rivoluzionaria annunciata battendo
sui tasti di un computer, digitando
codici binari e attivando circuiti
elettronici.

Si arriva cosi ad oggi, alla vigilia di
una quarta rivoluzione, dicono

i futurologhi, che coinvolgera gl
uomini, ma in compagnia di un
esercito robotico. Cosa succedera?
Le domande permangono, le
risposte latitano: ecco perché, se
non ci & dato conoscere il futuro
dobbiamo cercare qualche indizio

nel passato. Riviviamo quest’anno...

mentre iniziamo il cammino nel
2017!

CHIRURGIA DA VINCI
Viaggio nella medicina
del domani

Protesi di nuova generazione,

dispositivi per il monitoraggio continuo
delle funzioni cerebrali,sistemi di chirurgia.
E "da Vinci”, un robot specializzato

per la chirurgia mini-invasiva... (p.178)

STATISTICHE

. ab medica 52
Officine Ortopediche Rizzoli 5
Telbios e Telemedicina 32
Mazor 39
Mako e ortopedia 26
Cyberknife e Radiochirurgia 24
Cyberbrain 7
Chirurgia da Vinci 744
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Sono da sempre convinto
che il cambiamento sia
frutro dell’innovazione.

E le innovazioni veramente
rivoluzionarie sono in grado
di trasformare la societa in
cui viviamo. Dietro ad esse
ci sono grandi idee, ardente
passione e un forte desiderio
di migliorare il domani.
Questo & lo spirito che ci
muove e che vogliamo continui
a guidarci ogni giorno.

Aldo Cerruti

#abconsiglia

GENOMNIA

DNA
= sequenziato

Nuova sede Genomnia nel
Parco Open Zone di Bresso

|azienda si occupa dal 2008 di
sequenziamento massivo di acidi
nucleici, Next Generation Sequencing (NGS) e analisi
bioinformatica applicata a progetti di biomedicina su
tutte le applicazioni Dna e Rna. (p.25)

TELBIOS e_TELEMED/C/NA
Buongiorno
CReG

Medicina generale.
Bruxelles premia il progetto.

Importante riconoscimento per
I progetto nato nel 2012 dalla
partnership fra le cooperative di medici di famiglia di
Milano, Bergamo, Como, il Sifmed e Telbios....
(p-186)

OFHCINE ORTOPEDICHE RZZ0L1
Il nuovo plantare
Reactive

Frutto del progetto “TOP
Tecnica Ortopedica Podalica”

|esperienza e le competenze delle
storiche Officine Ortopediche Rizzoli
hanno permesso la creazione di un nuovo plantare per
consentire una corretta attivita deambulatoria, riattivando
['attivita muscolo-tendinea. (p.196)

. CYBERK_NIFE
Grazie
al cyberknife...

..una bambina é riuscita a
nascere e sopravvivere

(0%

sua figlia - € a soprawivere lei stessa al terribile male -
migrando ad Atene, dove ¢ stata operata.

Una donna malata di cancro &l
cervello & riuscita a far nascere

(042)
P MAZOR
- Chirurgia
~ | rohotica spinale

I Arriva Mazor
rﬂ all’AQU pisana

II'primo robot in uso nel mondo
per la chirurgia spinale. Minore
il rischio di complicanze e re-interventi e diminuzione
della terapia antalgica post intervento. ..

(p.135)

CYBERBRAIN
Medicina
tel futuro

“Cyberbrain”, il caschetto che
monitora le funzioni cerebrali

Il disposittivo € stato presentato in
anteprima a Milano da ab medica:
permettera di rilevare le funzioni cerebrali anche da casa,
in ambulanza o direttamente in pronto soccorso e, grazie
al segnale wireless, i dati potranno... (p.174)
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Un percorso lastricato sia di lutti (anche illustri, come David Bowie, morto
a soli 69 anni) sia di successi che fanno sperare. Ecco i pit importanti

di Ida Macchi

Negli ultimi anni sono stati compiuti grandi passi
in avanti nella lotta al tumore. Q quel che fino a
poco tempo fa sembrava irrisolvibile, adesso &
gestibile, stabilizzato, curato e, in alcuni casi,
debellato. Merito della ricerca. «Quando ho ini-
ziato a lavorare, la parola tumore era innominabi-
le», racconta il professor Umberto Veronesi. «Og-
gi non € piu cosi e sono ottimista sul futuro,
perché i giovani ricercatori hanno uno spazio di
ricerca gigantesco: e la soluzione finale arrivera.
Ecco le ultime scoperte in questa direzione.

| NUOVI PROTAGONISTI
SONO GENI' E PROTEINE

Antonio lavarone e Anna Lasorella, professori alla
Columbia University, hanno fatto una scoperta che
potrebbe rivoluzionare la cura del glioblastoma, uno
dei tumori piu letali che possono colpire il cervello.
| due scienziati hanno individuato il meccanismo
che favorisce la sua crescita e che, probabilmente,
€ implicato anche nello sviluppo di altri tipi di carci-
nomi: «<E la proteina ID2, una sostanza
prodotta dalle cellule tumorali», spiega la
dottoressa Silvye Menard, oncologa di fama inter-
nazionale. «Poterla bloccare significa impedire al
tumore di progredire: la proteina €& infatti il motore
che gli permette di sopravvivere. Altrettanto promet-
tente la scoperta di un particolare gene che “spegne”
il cancro: si tratta del Ptx3, ed é stato identificato da
uno studio di un’équipe dell’lstituto Humanitas, e
finanziato dall’Associazione italiana per la ricerca
contro il cancro (Airc), i cui risultati sono stati pub-
blicati sullarivista scientifica Cell. | ricercatori hanno
dimostrato che in alcuni tipi di carcinomi il gene
viene spento, e questo stimola il sistema immuni-
tario a reclutare macrofagi, cellule infiammatorie che
finiscono per promuoverne la crescita. L'infiamma-
zione, infatti, & il terreno piu favorevole al suo svi-
luppo. Prossimo obiettivo? Mettere a punto farma-
ci che mantengano attivo il gene, in modo che
I’organismo non fornisca al tumore alcun sostegno.

12 www.starbene.it

LA CHIRURGIA DIVENTA
SEMPRE MENO INVASIVA

La ricerca e I'innovazione hanno coinvolto anche le sale
operatorie: per la prima volta in ltalia, all’'unita di Urologia
dell’ospedale S. Raffaele Turro di Milano & stato eseguito
un nuovissimo intervento per rimuovere il tumore della
prostata. «E la prostatectomia radicale robotica single port»,
spiega Franco Gaboardi, il chirurgo che I’ha eseguita.
«Richiede un solo micro-taglio vicino al’lombelico, invece
delle sei incisioni previste dalla tecnica tradizionale per
eliminare la prostata. Merito di un sistema robotico
(il Da Vinci) che consente di operare con un
ingrandimento e con una visione a tre dimen-
sioni, permettendo cosi al chirurgo di eseguire I'interven-
to con una accuratezza e una precisione millimetriche. |
vantaggi sono tutt’altro che indifferenti: minor dolore post
operatorio e piu rapida ripresa e dimissione del paziente».
Per i risultati ottenuti, presso 'unita chirurgica e stato av-
viato un programma di interventi con questa tecnica, che
verranno eseguiti sui pazienti con tumore della prostata.

nicheidif
el

la differenza nelle cure.

Adf (3), Shutterstock, Stockfood, © 2015 Intuitive Surgical, Inc.
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Tumore alla prostata, agli Ospedali Riuniti di Foggia
opera un robot: “Risultati eccellenti”

B gen 22, 2016 & Redazione & Salute <0

Megli ultimi guindici anni la chirurgia robotica nellambito dell’'urologia ha fatto passi da gigante.

Tanto che oggi nella pratica clinica le precise braccia meccaniche, guidate sempre da chirurghi
esperti, rimuovono con relativa velocita e semplicita tumori nella prostata, nei reni e nel tratio
urinario. Una pratica questa applicata anche all'Unita di Urologia degli Ospedali Riuniti di Foggia,
diretta dal Prof. Giuseppe Carrieri, dove sono stati riscontrati risultati eccellenti sia dal punto di vista
oncologico che funzionale.

La chirurgia robotica viene applicata alla cura del cancro della prosiata che al giorno doggi
rappresenta la neoplasia pid diffusa nelluomo. |l robot Da Vinei in particolare risulterebbe la nuova
frontiera per combattere guesta patologia. |l sistema & stato ideato in California (USA), precisamente
nella Silicon Valley, una delle zone tecnologicamente pil avanzate al mondo.



Tra i vantaggi dell’utilizzo del robot Da Vinci ci sono innanzitutto una minor perdita ematica
durante I'asportazione della prostata affetta dal tumore, minor dolore post-operatorio e indubbi
vantaggi estetici per il paziente. A guesto si aggiunge una pid precoce ripresa della continenza
urinaria dopo lintervento e del recupero della funzione sessuale post operatoria. Dopo I'esecuzione
dell'intervento di prostatectomia radicale per via robotica insomma il paziente puo ritornare molto pid
precocemente alla sua attivita lavorativa ed alla sua vita di relazione.

Altri campi di applicazione della robotica in urologia sono quelli relativi ai tumori del rene e della
vescica, anche gueste tra le pid diffuse neoplasie nelluomo. L'uso della robotica viene anche
applicato al trattamento chirurgico del prolasso uro-genitale nella donna, con risultati eccellenti sia in

termini di recupero funzionale che di durata della degenza.

Soddisfazione espressa dal Diretiore Generale degli “Ospedali Riuniti” di Foggia, Dott.
Antonio Pedota:

“L'acquisizione del Sistema Hobotico Da Vinci rappresenta un atfo dovuto nei confronti
della popolazione della Provincia di Foggia che ha diritfo di fruire della chirurgia robofica
quale strumento di cura modermo ed efficace”. “In questa prospettiva linvestimento
ariendale per lintroduzione della chirurgia robotica anche agli Ospedali Riuniti & fa
dimostrazione che sussistono margini di miglioramento che possono conseguirsi con il solo
migliore utilizzo delie risorse proprie dellAzienda. Il Sisfema RHobotico & ora presente
perche, grazie allimpegno di tanti, & stata svolfa una azione di nmodulazione della spesa

ariendale che ha determinato sensibili isparmi su alcune vooi di costa, poi parziaimentea

reinvestiti™

La chirurgia robotica perd non & la sola tecnica utilizzata per combattere il tumore alla
prostata presso la Clinica Urologica del policlinico di Foggia dove @ in uso, infatti, anche la
crioterapia, una tecnica innovativa che consente di distruggere le cellule tumorali prostatiche
avvalendosi del freddo. Il centro di criochirurgia della Clinica Urnologica degli “Ospedali Riuniti” & ad
oggi il centro leader a livello nazionale per numero di trattamenti eseguiti per anno.
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MEDICINA. Dalla Magna Grecia alla Sicilia
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Il professore Antonio Serrao non si
limita a esercitare una professione che
ama, ma applica saperi antichi usando
attrezzature d’avanguardia

[1 lungo cammino dell’'Urologia

Il prof. Antonio Serrao, custode di esperienze antiche, mostra le nuove tecniche di intervento

9 stato sino al 2014 capo dipar-
E timento di chirurgia dell’a-
zienda sanitaria provinciale.
Oggi continua ad operare anche nell’a-
rea iblea, oltre che in tutto il Sud-Est
nella Sicilia, nell’'ambito privato. Il
prof. Antonio Serrao & un professioni-
sta dotato di grande esperienza e di al-
trettanta managerialita tecnica che co-
me tutti sanno ha diretto per anni la di-
visione di urologia del Civile di Ragu-
sa con risultati importanti e che ha
fatto pure riferimento ad uno zoccolo
ben pit ampio di utenza per le aree di
comuni ricadenti nella parte occiden-
tale della provincia di Siracusa e in
quella orientale di Caltanissetta. Du-
rante l'esperienza alla guida del di-
partimento di chirurgia, grazie a Serrao
tutta la chirurgia generale dei vari no-
socomi della provincia si & avvantag-
giata di una guida che ha saputo co-
gliere il meglio dai professionisti del
settore.
1l prof. Serrao ha saputo mettere in
campo anche doti massicce di diplo-
mazia professionale ed & stato in grado
di mettere a frutto tutta la sua esperien-
za per riprendere un cammino di qua-
lita, di prestigio e di rapporti splendi-
di tra utenza e classe medica, tra popo-
lazione e strutture sanitarie. Con il
prof. Serrao, insomma, la grande tradi-
zione sanitaria iblea & stata protesa a
riavviare un cammino di prestigio, di
qualita e di profondi cambiamenti po-
sitivi. L'urologia & una branca speciali-
stica medica ¢ chirurgica che si occu-
pa delle patologie a carico dell’appara-
to genito-urinario, ciog reni, ureteri,
vescica, prostata ed organi genitali ma-
schili esterni. La storia dell'urologia
ebbe sviluppo in tempi molto antichi
nel Sud Italia e nella Magna Grecia,
sembra che il primo urologo documen-
tato su libri di medicina abbia esegui-
to il primo intervento in Sicilia. Per le
persone di sesso maschile dovrebbero
essere eseguiti una serie di controlli
periodici, differenti a seconda dell'eta
del paziente: alla nascita, il neonatolo-
go e il pediatra dovrebbero accertare
che la sede dei testicoli sia nello scro-
to e che lo sbocco del meato uretrale
sia normalmente in cima al glande e
non in una posizione anomala (ipospa-
dia o epispadia).

Labranca. L'urologia
sioccupa di tutte

le patologie
dell'apparato
genito-urinario

A due anni di eta, un esame della re-
gione fra 'inguine e lo scroto, per ri-
levare idrocele, ernia, testicoli rite-
nuti in alto; in eta pediatrica, per i
disturbi minzionali legati a questa
eta; fra gli 8-10 anni, in particolare
per il varicocele, pit frequente al
testicolo sinistro, che potrebbe crea-
re problemi di infertilita; fra i 16-20
anni, per frenulo corto, pene devia-
to sul suo asse principale (griposi) e
per anomalie genitali maschili; fra i
20 e 30, per valutare turbe androlo-
giche, come I'eiaculazione precoce;
fra i 40 e i 50, controllo dell’antige-
ne prostatico specifico (Psa) totale e
libero nel sangue, controllo urologi-
co della prostata ogni 12 mesi, in
particolare se si hanno parenti affet-
ti da tumore prostatico, segno di una
possibile predisposizione genetica.
Proprio in questi giorni, in un con-
vegno a Torino, si stanno esaminan-
do le nuove tecniche della robotica
che possono fornire un grande sup-
porto ai chirurghi.

Un guscio salva erezione, il nuovo
braccio robotico della Comau, tecni-
che all’avanguardia e interventi in
diretta: & quanto offre il Techno-uro-
logy meeting pere presentare le in-
novazioni del settore e sperimentate
in diretta nuove tecniche d’inter-
vento su neoplasie renali e prostati-
che. 11 tutto dedicato al benessere
dell'uomo, preservandone la conti-
nenza e, soprattutto, la funzionalita
sessuale. Fare sport & fo 1
quando I'uomo supera i 50 anni, eta
in cui cominciano a farsi strada i
principali nemici del benessere ma-
schile come disfunzione erettile ein-
grossamento della prostata. Ma qua-
1i sono gli sport pit1 adatti? E quali
quelli a cui si deve prestare piu at-
tenzione? Fra le attivita sportive pit
indicate per chi ha problemi di ere-
zione o soffre di patologie prostati-
che ci sono il jogging e il trekking

Letecniche. Si stanno

esaminando le nuove che, se praticati con moderazione,
. . sono attivita aerobiche che consen-
tecniche della robotica, tono quindi di favorire il miglior
funzionamento del cuore e dell’ap-

un grande SU.DPOITO parato respiratorio. E il nuoto, che
AR : migliora significativamente la resi-

per 1 Chlrurghl stenza allo sforzo, la frequenza car-

diaca e il ritmo della respirazione.
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Prof. Antonio Serrao
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Rubut tﬁii‘ui';gicu, 143 interventi
nel 2015

MESTRE. Sono stati 143 gii interventi eseguiti nel corso del 2015 grazie
allz disponibilita del rebot chirurgico "Da Vinci ™ nella sala eperatoria a
Jui dedicata all ‘ospedale dell Angelo. Questi vanno...

MESTRE. Sono stati 143 gl inlerventl eseguill nel corso del
2015 grazie alla disponibilita del robot chirurgico "Da Vincr
nella sala operatona a lus dedicata all'ospedale dedl Angealo.
Cluest vanno suddivisi fra urckogia (73), chirungia genarala
{56}, ginecologia (10} e clonnolaringoiatria {4). A wusarlo non
sono slat solo » medicn dell Angedo, ma anche alire equipe
quelle del Civile di Venezia (60 interventi), delf'As| 14 di Chicggia (14), della 13
(61 & della 10 (1) In senizio da un anno esatto_ il robol operatorio si & nivelato
una nsorsa imporantissima, « numen dicong Che il Da Vind viene messo in
funzione e opara mediamente una volta ogni due giormi, se si considara la
sospensione dellattivita nel mese di agosto=, speega i diretlore dell’Angelo,
Onofrio Lamanna «Questa tecnologa di eccellenza consante ai nostn chirurngi
di operare con l'assodula precisione e con la delicatezza di intervento sua
propria, fondamentale per il paziente. L'utiizzo del robot garantisce infath
mifmGre invasivitd, rnor sanguinamento & minan lemg di recupand. Siamo
certi che continuaranno & Crescers nei prossimi mesi | vaniaggl portati
dallacquisizeone di questo strumento. Tutte e unitd operative che lo hanno
utilizzato hanno via via acquisito una confidenza sempre maggiore, £
migliorata sempre pil la casistica affronfata e quindi il robot viene usalo per un
ventagho di interventi sempra maggiore & sempre pid appropnato. E sono
diminuiti | temp degli interventl. a vantagmo del lavoro des chirurghi @ deai
pazientis

Il ool costiuisce una potente @ precisissima astensioneg dalla mano del
chirurgo, chi lo conirofla @ lo manowra atiraverso una consolle. Una
microcamera su un endoscopio restituisce al chirurgo immagini ad altissima
definizione

deqgli organi interni del paziente. ||

medico si irova quindi a operare

grazse alle minuscole "mani” del

robot, controllando il loro operato

SU uno schermo e guidandale, con

I'uso di joystick e di pedali, a

compiere movimenti controllati al

mitlirmetra & mpossiball per le

mani. {s.b.}
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Dall'intervento standard al robot:
la guarigione passa dal chirurgo

In un congresso organizzato in Humanitas a Milano si fa il punto su robotica e nuove
tecniche mininvasive per dare ai pazienti degenze piu brevi e minori complicanze

di Vera Martinella

E il quarto tumore pil1 frequente in Italia e il primo per numero di morti causate
ogni anno: con oltre 41mila nuove diagnosti stimate per il 2015 il cancro al

polmone continua a fare paura, ma le terapie a disposizione sono sempre pitl

numerose, variegate ed efficaci. E se nell'ultimo anno sono finalmente stati fatti
importanti progressi grazie all’arrivo di nuovi farmaci , le speranze di una
guarigione completa passano sempre dal successo dell'intervento chirurgico che
deve riuscire ad asportare I'intera lesione cancerosa.

L'intervento chirurgico standard
«Quando la diagnosi viene fatta agli stadi iniziali di malattia, come accade in circa

un terzo dei pazienti, il solo intervento chirurgico puo essere risolutivo e le
percentuali di guarigione fanno ben sperare — spiega Marco Alloisio, responsabile
della Chirurgia Toracica dell'Istituto Clinico Humanitas di Milano, dove in questi
giorni si tiene un incontro internazionale dedicato alla chirurgia robotica -.
L’intervento di scelta oggi e la lobectomia, cioé I'asportazione del lobo polmonare
che contiene la malattia e i linfonodi vicini. Dura un paio d’ore, richiede
un’ospedalizzazione di circa 5 o 6 giorni e le complicanze sono generalmente
correlate alle condizioni generali del paziente. Globalmente rappresenta un
intervento sicuro nella maggior parte dei casi, anche se la chirurgia tradizionale
richiede un’incisione toracica con divaricazione costale che puo provocare un certo
dolore nel postoperatorio».



A cosa serve il robot
Con l'intento di ovviare a questo tipo di problematiche, negli ultimi anni sono

state sviluppate nuove tecniche mininvasive in chirurgia toracica. Un ulteriore
passo avanti é stato fatto con la VATS o lobectomia video—toracoscopica , una
tecnica mininvasiva che si traduce, per i malati, in una minore sofferenza, una pit
breve degenza ospedaliera, una pili rapida ripresa delle normali attivita quotidiane
e in minori conseguenze sulla funzionalita sia polmonare che di mobilita degli arti.
«La chirurgia robotica é 1o step successivo — dice Giulia Veronesi, responsabile
della sezione di Chirurgia Robotica di Humanitas e direttrice insieme ad Alloisio
del Workshop in corso a Milano -. Coniuga i vantaggi della chirurgia tradizionale
“aperta” e di quella mininvasiva: la robotica permette di eseguire gli stessi
passaggi della chirurgia aperta, con simile accuratezza e radicalita di dissezione,
ma anche con una minore degenza postoperatoria e una dissezione linfonodale piu
sicura e completa (ad esempio nell’asportazione dei linfonodi mediastinici riesce
ad arrivare laddove la videotoracoscopia ha difficolta). E poi, in confronto alla
videotoracoscopia, la robotica consente maggiore ergonomicita e precisione dei
movimenti e I'ottimizzazione della visione che é tridimensionale ed ad
immersione. Infine, mentre la videotoracoscopia e prevalentemente indicata per
I'asportazione di tumori precoci, la a robotica potrebbe essere impiegata anche in
stadio pit1 avanzato».

Questioni aperta per migliorare e diffondere I'utilizzo della robotica
«La comunita scientifica ha documentato con numerose pubblicazioni i benefici

della chirurgia robotica - aggiunge Giulia Veronesi -. Il workshop sara ’'occasione
per gettare le basi di uno studio prospettico in grado di validare questa tecnica a
confronto con la videotoracoscopia per definire le evidenze che permetteranno di
giustificare i costi dell’investimento sul macchinario». Un ostacolo alla diffusione
della chirurgia robotica é infatti il costo delle apparecchiature e degli strumenti
utilizzati. «Sembra tuttavia che questi costi aggiuntivi siano compensati da una
minore degenza postoperatoria e da minori complicanze postoperatorie -
prosegue 'esperta -. Nel corso del workshop si discutera anche di questo aspetto,
mettendo a confronto ’esperienza italiana con quella europea e statunitense. Un
obiettivo per il futuro é fornire maggiori prove sulla sostenibilita della robotica e
sui benefici che possano giustificare i suoi costi aggiuntivi, ma anche sviluppare

dispositivi robotici a costi accessibili a tutti. Sistemi robotici piu snelli e ancora pitt
“evoluti” permetteranno anche di eseguire incisioni ancora piu1 piccole con minore
ingombro di sala operatoria e maggiori vantaggi per i pazienti. Ci aspettiamo in un
prossimo futuro un dispositivo che permette di eseguire tutto I'intervento di
asportazione del tumore con una singola piccola incisione toracica (di circa due
centimetri)».

L'85 per cento dei tumori al polmone é dovuto al tabacco
Purtroppo ancora oggi circa sette pazienti su dieci arrivano pero alla diagnosi

quando il tumore é gia in fase avanzata e ha dato metastasi in altri organi: «I
segnali a cui prestare attenzione sono «vaghi» e possono essere comuni anche ad
altre malattie — spiega Alloisio -: in ogni caso € importante recarsi dal medico in
caso di tosse secca o con catarro talora striato di sangue, piccole perdite di sangue
con i colpi di tosse, difficolta respiratorie, dolore al torace e perdita di peso. E,
soprattutto, € fondamentale non fumare, visto che I’85 per cento dei casi di cancro
polmonare € legata al consumo di tabacco. Gli ultra 55enni che hanno fumato per
piu di 20 anni, poi, dovrebbero fare una Tac di screening ogni anno, cosi da poter
diagnosticare eventuali noduli maligni quando sono ancora di piccole dimensioni
e pit facili da trattare. Nel caso di tumori metastatici - conclude I’esperto - le
novita in termini di trattamenti nuovi con farmaci immunoterapici e biologici di
seconda generazione permettono di affrontare le cure con un maggiore ottimismo
rispetto al passato. E, in casi selezionati di pazienti con singole metastasi a
distanza, anche la chirurgia del tumore primitivo e della sede di metastasi sembra
avere un ruolo sempre piu importante».
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SANITA/L. L' Azienda ospedaliera universitariautilizza il sistemna Da Vinci in diversi ambiti

Robot in sala operatoria
per trattare i tumori

La chirurgia mini invasiva viene
impiegata per curare patologie
urologiche e adesso anche
esofagee: guarigione pit veloce

Eliza lnngcenti

Quando si parla di chirurgia
robotica si potrebbe pensare
ad un robol umanoide. che
opera il paziente in aulono-
i, La realti € meno laota-
sclentifica. 1 robol chirurgici
sono degli apparecchi sofisti-
cati, alliancatida una consol-
le atiraversolaguale il chirur-
go manovra il robol; & sem-
prelamano umana a guidare
T'operazione, ma attraverso il
controllo dei braeet meccani-
ci del robol. In questi anni la
chirurgia robolica ¢ slala so-
prailuilo applicala all'urelo-
gia, con ottimi risuliati, e
I'Azienda ospedaliera verone-
se & un'eccellenza in questo
canpo. Al punto che oggi si
sl cereando di Lrovare nuo-
ve applicazioni per limpiego
del robot in chirurgia.

11 robol a disposizione
dell'Azienda ospedaliera, che
si trovanel polo chirurgico di
Borgo Trento, &1l Da Vind, il
pill evoluto sistema robotico
per la chirurgia mini invasi-
va, ¢ da qualche lempo viene
impiegalo anche nelle patolo-
gie esolagee, pancrealiche,

epaliche ¢ surrenaliche, «Es-
sendo Hub. cioé centro di ri-
ferimento di terzo livello {in
Venelo sono hub gli ospedali
di Verona e Padova, ndr), vo-
gliamo offrive il massimo del-
latecnologia possibiles, spie-
ga Umberto Tedeschi, diret-
Lore di Chirurgia generale ed
endoscopiad'urgenza e diret-
tore del dipartimento chirur-
gico dell'Azienda ospedalie-
ra, «da alcuni anni abbiamo
adisposizione il Da Vincie lo
LSLAITIO COTL SUCCRESO per -
Lerventi ormad consolidati in
urologia. Ora stiamo inizian-
do ad ulilizzarle anche in al-
Lri ambiti». Come ad esem-
pio nella cura delle neoplasie
esofagee. «Rispetto allalapa-
roseopiit, 1l robot da aleuni
aalagei», spiega Giovanni
de Manzoni, direllore di Chi-
rurgia  generale  dell'esola-
go-slomaco, «come la tridi-
mensionalila. 11 chirurgo rie-
sce a vedere come, anzi me-
glio, che se il paziente [osse
aperto. Ma al conlempo si
mantiene la mini invasivita.
11 robol annulla i micro Lre-
mor, & millimelrico e aceura-
Lo nei movimenli. Cid eonsen-
te, nelle esolgectomie, cioe

Chirurgia roboticainsala cperatoria

la resezione dell'esofago, una
precisione molle maggiore.
Si possono Logliere i linfono-
di, preservando 1 nervl. Tulle
cose che si possono (are an-
che con la Loracoscopia, sem-
pre mini invasiva, ma il robot
ollre una maggiore precisio-
ne». Tullo questo si lraduce
poi inun recupera pill veloce
& con minor dolore per il pa-
ziente. «Meno aggressivi si &
sul corpo, migliore sari il re-
cuperow, precisa Tedeschi.
«Gid da qualche tempo ven-
gone fattiinterventi con il ro-
het nella chirurgia pancreali-
. prima a Borgo Roma e
orad Borgo Trento. Eora stia-
ino inizinndo anche ad usae-
ley nella chiturgia surrenalica
e sul fegaton,

In teoria Lutle le operazioni
polrebbero essere falle con il
robot, maviene [alla una sele-
zione, «Bisogna guardare ai
costi e benelici”, rifleite Ro-
berto Castello, direttore di
Medicina generale dell' Azien-
da ospedalicra, «non ha sen-
so usave il robol per operazio-
ni che vengono benissimo
con la chirurgia tradizionale
o in Taparoscopia Mala cosa
fondamentale & che ¢ siano
chirurghi in grado di usarle,
allrimenti ¢ inuwtile. E
nell' Azienda ospedaliera ah-
hiamo eompetenze altamen-
le sqecizﬂistich& Ad esempio
per la chirurgia esolagea sia-
o Lra 1 pochissimi cented in
Italia ad utilizzace con succes-
solachirurgia roboticas. «
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SANITA’: CHIRURGIA, NUOVE SALE
OPERATORIE E ROBOT DA VINCI ALLA
CLINICA PRIVATA CONVENZIONATA DI
MONASTIER. COLETTO “SINERGIA
VIRTUOSA TRA PUBBLICO E PRIVATO”.

Comunicato stampa N° 192 del 11/02/2016

(AVN) Venezia, 11 febbraio 2016

Il “Da Vinci”, uno degli ultimi ritrovati della tecnologia chirurgica robotica, entra in attivita anche
alla Clinica privata-convenzionata Giovanni XXIII di Monastier (Treviso).

Il sofisticato macchinario ha trovato posto nel nuovo Gruppo Operatorio inaugurato oggi nella
struttura sanitaria, alla presenza di numerose autorita regionali, provinciali e locali e del Direttore
Generale dell’'Ulss 9 di Treviso Francesco Benazzi. La benedizione ¢ stata impartita dal Vescovo
di Treviso, Monsignor Gianfranco Agostino Gardin.

Si tratta di un investimento di circa 5 milioni di euro, grazie ai quali, oltre all'acquisto del “Da
Vinci” per la chirurgia generale, in particolare addominale, e quella urologica, e di un secondo
robot per la chirurgia ortopedica, & stato possibile creare un nuovo gruppo operatorio formato da
tre sale, dotate anche di flusso laminare, un sistema di sicurezza certificato “Iso” che garantisce
la totale sterilita del campo operatorio.

“Ancora un bel passo avanti per la sanita veneta e trevigiana — sottolinea I'’Assessore alla Sanita
Luca Coletto, impossibilitato a partecipare perché impegnato a Roma nella Conferenza delle
Regioni che ha dato il via libera definitivo al riparto del Fondo Sanitario Nazionale 2016 — che viene
da un privato convenzionato assieme al quale lavoriamo in sintonia per realizzare sinergie
virtuose, e che ha il merito di saper investire in innovazione tecnologica e professionalita. Ognuno
facendo la propria parte, pubblico e privato costituiscono in Veneto un vero esempio di
integrazione a tutto vantaggio di quello che ¢ il comune obiettivo: la salute delle persone”.

Una delle tre sale operatorie & “ibrida”, e vi si potranno svolgere sia attivita di chirurgia pura, sia di
diagnostica interventistica con angiografo.
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Salute

Cardiologia: un nuovo robot made in Usa arriva in
ltalia

Panorama / Scienza / Salute

Una sala operatoria con le dotazioni da Vinci Si Surgical System

. ) I1 Gruppo sanitario Policlinico di Monza ha
q | Redazione Scienza
m rilevato la storica clinica torinese Pinna Pintor con
l'obiettivo di rilanciarla e riportarla all'eccellenza
del passato grazie anche alla dotazione delle piti avanzate

tecnologie.
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Il primo passo verso il futuro e stato compiuto con 'acquisizione
dell'ultimo modello del Robot Da Vinci, fatto arrivare
appositamente dagli Stati Uniti con un importante investimento
economico per dotare la Clinica di strumentazione d’eccellenza. I1
Robot Da Vinci e utilizzato maggiormente per le procedure
urologiche in particolare di prostatectomia radicale, di
riparazione della valvola mitralica e nelle procedure di
chirurgia ginecologica.

Viene comandato a distanza da un chirurgo attraverso una
consolle, posta in sala operatoria, con due pedali e due controlli
manuali per la gestione degli strumenti chirurgici e della fibra
ottica. Il componente operativo del sistema e costituito da quattro
bracci robotici che consentono l'uso a distanza di tutti bisturi,
forbici, pinza da presa e strumenti per I'elettrocauterizzazione,
mentre la telecamera dotata di due canali ottici, in grado di fornire
immagini in 3D, permette al chirurgo una visione “come in diretta”

del campo operatorio.

Verra dato in dotazione a un team di professionisti specializzati e
permettera di eseguire tutte le operazioni riducendo drasticamente

itempi di degenza del paziente e i rischi di infezione.

La Clinica Pinna Pintor inaugurera anche un nuovo “Centro Cuore”
con I'obiettivo di farlo diventare in breve tempo uno dei punti di
riferimento per la cardiologia e la cardiochirurgia
piemontese, specializzato nella diagnosi e cura delle malattie
cardiache a 360° anche grazie ai suoi innovativi ambulatori di
aritmologia e di elettrofisiologia cardiaca. Il nuovo Centro Cuore
sara dotato delle ultimissime dotazioni tecnologiche per diagnosi
efficienti e cure sempre pit mirate, nonché da un team di specialisti
scelti accuratamente nel panorama delle eccellenze nazionali. La
nuova sala angiografica permettera lo studio e il trattamento di
tutte le patologie cardiache, siano esse di origine elettrofisiologica o

coronarica.

© Riproduzione Riservata
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Ospedale Peruga/ I vantaggi del robot da Vinci in
un 1ntervento su un giovane

19/02/2016 - 20:21

PERUGIA - La chirurgia robotica ha permesso un intervento
d’avanguardia per asportare i linfonodi prossimi ai grossi vasi
addominali in un giovane paziente umbro di 34 anni. L’intervento
chirurgico é stata effettuata presso il blocco chirurgico Trancanelli
dallo staff della struttura di Urologica ed Andrologica, diretta dal
prof. Massimo Porena, ed eseguita dal Dr. Luigi Mearini, con la
collaborazione di anestesisti e personale infermieristico. “Non &
stato eseguito alcun taglio all’addome e questo rappresenta gia un
primo grande vantaggio- sottolinea il Dr. Mearini con I'ufficio
stampa dell’Azienda Ospedaliera di Perugia - ; il paziente, gia
operato per una neoplasia ad un testicolo , ha manifestato una
recidiva con la comparsa di lesioni secondarie ai linfonodi
retroperitoneali, identificate alla TAC. L’esito positivo dell’esame
ha evidenziato la necessita di eliminare I'intera catena di linfonodi

attorno alla vena cava e all’aorta”.

Il complesso intervento & durato circa 5 ore, e proprio grazie all’ausilio della tecnologica robotica ha consentito
'asportazione di tutti i linfonodi ed agevolera il recupero post-operatorio, che sara di breve durata”. Il paziente & stato
dimesso nei primi giorni della scorsa settimana e la nuova tecnologia, adottata da circa due anni, ha consentito al
chirurgo di ottenere una visione operatoria ampia, agendo cosi in modo piu accurato e preciso e risparmiando cosi
tutte le importanti strutture nervose al confine con i grossi vasi.

“ Abbiamo gia ricevuto la richiesta da parte degli organizzatori di presentare questo caso al prossimo congresso
europeo di Urologia Robotica - fa sapere il Prof. Massimo Porena-. Con la procedura adottata su questo paziente, la
nostra struttura completa il ventaglio di utilizzo della innovativa tecnologia di cui si & dotata I’Azienda Ospedaliera ,
avendo gia eseguito interventi di prostatectomia radicale, nefrectomia parziale, chirurgia riparativa dell’alta via
escretrice e di chirurgia del prolasso urogenitale”.
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Tumore al polmone: a Chieti si opera con
nuove tecniche e Robot Da Vinci

I classici tagli hanno lasciato il posto a piccoli fori

@ di Redazione Pdn - 24 Febbraio 2016 alle 16:02 | Letture: 88

CHIETIL. Il tumore del polmone € una malattia in costante aumento e un problema, per i
pazienti che ne sono affetti e i loro famigliari, sempre piu sentito. Ogni anno presso la
Chirurgia Generale e Toracica del Policlinico Universitario di Chieti vengono effettuati
interventi di resezione polmonare maggiore con tecniche sempre meno invasive. Grazie
infatti all'utilizzo del Robot Da Vinci di ultima generazione e delle tecniche toracoscopiche
pit recenti si riesce a effettuare la maggior parte degli interventi chirurgici sul torace
senza ricorrere al taglio tradizionale (toracotomia o sternotomia), ma a piccoli fori di alcuni
centimetri, come ad esempio avviene per gli interventi di asportazione dei tumori
polmonari in toracoscopia o dei tumori del timo col robot.

La Scuola di Specializzazione, che ha sede da sempre nello stesso reparto, vanta inoltre la
formazione di giovani specialisti che affiancano, in maniera professionale e competente,
Pattivita chirurgica dei Medici dell’équipe in interventi di elevata complessita, anche in

urgenza o emergenza, come le resezioni della trachea cervicale e toracica, la chirurgia
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cosiddetta con risparmio di tessuto polmonare, come i reimpianti tracheobronchiali, la
chirurgia del mesotelioma pleurico maligno, del mediastino e la chirurgia endoscopica
mininvasiva delle vie aeree (broncoscopia flessibile e rigida, posizionamento di endoprotesi
tracheobronchiali, trattamento disostruttivo laser) per cui il Reparto € centro di
riferimento unico in Abruzzo.

Ogni anno vengono eseguite oltre 500 indagini e procedure diagnostiche per accertare
patologie dell’apparato respiratorio in un ottica sempre pit all’avanguardia che prevedera,
nei prossimi mesi, anche I'utilizzo di nuove metodiche per le quali attualmente i pazienti
devono rivolgersi a centri di altre regioni.

«Grazie alla presenza nella nostra Asl di percorsi specifici aziendali e di figure professionali
altamente qualificate per la cura delle patologie neoplastiche, come ad esempio i tumori del
polmone - spiega il Prof. Felice Mucilli, Direttore dell’'Unita Operativa di Chirurgia
Generale e Toracica di Chieti - oggi il paziente viene preso in carico e seguito, passo dopo
passo, nel difficile percorso a cui la malattia lo costringe. Dopo una diagnosi di un tumore
del polmone infatti i pazienti si trovano spesso a dover gestire la propria malattia con non
poche difficolta, tra esami e visite varie a cui deve andare incontro prima di iniziare una
cura piu adatta a lui. Questo scenario grava oltremodo sull’aspetto psicologico gia
compromesso dalla malattia. Per tale motivo nella Asl Lanciano Vasto Chieti i pazienti sono
il cardine attorno al quale ruota l'intera struttura e sono gestiti in un contesto
multidisciplinare, chimato G.I.C.O. (Gruppo Interdisciplinare per le Cure Oncologiche)
ovvero una squadra di specialisti (chirurghi toracici, pneumologi, oncologi, radioterapisti,
radiologi, anestesisti, patologi molecolari, ecc) che discutono, caso per caso, il migliore
percorso per la diagnosi e la cura del tumore. In questo modo il paziente non deve pit
preoccuparsi di come gestire la propria malattia in quanto il suo percorso, all'interno della
struttura, viene curato da una figura specializzata e dedicata (Case Manager) che
provvede a informarlo di ogni singolo passaggio, dagli esami diagnostici (TAC, risonanza
magnetica, broncoscopia, esami del sangue, ecc.) al trattamento finale (chirurgia,
chemioterapia, radioterapia, ecc). In questo modo cerchiamo di garantire al paziente e ai
loro famigliari un'assistenza di qualita e di grande supporto psicologico che non li faccia

sentire soli in un momento per loro sicuramente molto difficile».
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ATTUALITA

Chirurgia robotica del retto: e
pisano il primo studio
scientifico sul confronto fra le
due versioni del “Da Vinci”

Mar 03,2016

PISA - L'Aoup si conferma all'avanguardia nella chirurgia robotica del retto: & uscito
infatti a gennaio un nuovo studio che raffronta la piu recente piattaforma robotica, il
“Da Vinci Xi” con la precedente versione “Da Vinci Si”, nell'ambito della chirurgia
rettale per neoplasie.

MAEEJlls @TEANPS &8 iES SEEIGRIVE d8l AEETLASTAFLS Friel EipEadicliblle

Codice abbonamento: 134797

21



22

PISANEWS.NET (WEB2)

‘@ abmedica

Data 03-03-201 6
Pagina

Foglio 2 / 3

La pubblicazione scientifica, uscita sulla
rivista The International Journal of Medical
Robotics and Computer Assisted Surgery e
intitolata: “Use of the new Da Vinci Xi®
during robotic rectal resection for cancer: a
pilot matched-case comparison with the Da
Vinci Si®", & stata curata dal gruppo pisano
guidato dal professor Luca Morelli,
associato di Chirurgia generale
all’'Universita di Pisa e chirurgo nella Sezione dipartimentale di Chirurgia generale
universitaria dell’Aoup. Questo lavoro rappresenta, a livello mondiale, la prima
esperienza descritta in letteratura di confronto tra le due metodiche per la chirurgia
del retto e quindi costituisce un passo importante verso la standardizzazione della
tecnica per la resezione del retto con il sistema Xi.

In Aoup il robot “Da Vinci Xi” & stato
recentemente acquisito dal Polo
multidisciplinare di Chirurgia robotica
(responsabile, la dottoressa Franca Melfi) e
presenta diversi vantaggi tecnologici
oltreché maggiore semplicita di utilizzo
rispetto alla precedente versione. Piu
versatile si e rivelato soprattutto in
interventi mini invasivi con approccio multi-
quadrante come quelli per cancro del retto.
Sin dai primi mesi di utilizzo € stata subito riscontrata una maggiore
maneggevolezza, precisione e facilita di applicazione rispetto alla versione
precedente. Il sistema risulta infatti piu flessibile nell'ampliare il campo operatorio,
guando necessario, o nell’esecuzione di interventi chirurgici su pit organi intra-
addominali, senza necessita di grossi cambiamenti di posizione e senza eccessivi
ingombri intorno al tavolo operatorio. Inoltre, la fase di induzione dell’'intervento &
risultata piu rapida e semplificata e la telecamera tridimensionale, pit potente ma al
tempo stesso pil maneggevole, si adatta a tutti i trocars incrementando, oltreché la
qualita di visione, anche la flessibilita di utilizzo. A conferma di cio, come presentato
nell’esperienza pisana, questo sistema ha consentito da subito — in particolare in
chirurgia oncologica del retto — di rendere piu fluida tutta la procedura, annullando la
necessita di eseguire manovre ibride laparoscopiche e robotiche e consentendo di
beneficiare dei vantaggi della chirurgia robotica in tutte le fasi dell'intervento, anche
in casi particolarmente complessi. | risultati chirurgici immediati sono stati
eccellenti. Nel lavoro pubblicato (che segue una recente pubblicazione del gruppo
pisano sullo stesso argomento, in cui si proponeva una standardizzazione della
tecnica con il nuovo sistema), si & focalizzata I'attenzione sul confronto di parametri
peri-operatori fra i primi casi di resezione del retto con il “Da Vinci Xi” e quelli di casi
analoghi, effettuati con la piattaforma “Da Vinci Si” e selezionati in base ad un criterio
caso-controllo. | risultati ottenuti sono stati molto incoraggianti e suggeriscono come
la nuova piattaforma possa rappresentare un ulteriore balzo in avanti rispetto alle
tecnologie precedenti, offrendo potenziali ulteriori vantaggi per il chirurgo e per il
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PISA  CROMACA - CHIRURGLA ROBOTICA OTTA.

Chirurgia robotica citta
all’avanguardia grazie al “Da Vinci
Xi”

PIsA, L Aziends ospedaliero-universilaria pisana si conferma
all avanguardia nella chirergia robotica del retto: é uscito infatti a
gennaie un nuove studio che raffronta la pia recente plattaforma...

07 marzo 2018
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Luca Moreh, associslo & Chirurgia generake allUiniversith di Pisa ¢ chirurgo
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Hercoledl 0 Marzs 2016

“Prescrivent e cure piU adatte seconde If mie gludizio

e la mia capacita e terrd | niiel pazienti fontano da

ogni danne”. Cosi recitava fing ad ogoi il Gluramento

di Ippocrate. Ma la moderna medicing o offfé un

nucvd braguardo: una medicina amica della persana,

sempre  presente grazie  alla  spettacclare

trasformazione della tecnologia & a una nuova sensibifitd wverso la persona e la
comunita. DI fronte alta malattia & in tuttl | mementi della vita quolidiana, perché
tutte le perscne hanno il deritto di ottenere la cura migliore & di vedere defeso il
proprip stile di vita, la dignita e il benessere,

Scopo del concorso MIE fAdo dil te, promosso da ab medica, & comunicare la
trasformazione del planeta salute grazie alls tecnologia al servizio dells scienza
maedica; & raccontare come insieme ai tablet, aglh smartphone e ai navigator che o
guidano nel cyberspazio e sulle strade, la nostra vita puo migliorare se& accogliamo
anche Il nuowvo volte della medicina e una Annowvata figura — umana e professionale -
ded meedica a cul o rivalglame. Obletthve del concorss & individeare scenegglature che
sappiano raccontare attraverss il linguaggio cinematografico & in piena liberth
artistica, guanto gli sviluppi della medidina modema e le pio avanzate tecnologie
medicali siano in grado di garantire ai pazienti e alle persone, una migliore qualita
della wvita grazie al progressi della sdenza medica e alla sua diversa attenzione al
malato i gquanto persona.

Mi fido di te intende selezionare tre sceneggiatwre originali e inedite per un film
cortometragglo volte alla reallzzazione di tre video della durata massima dl 5 minutl
I'una che si ispiring al tema precedentemente esposto. 1l concorso & rivolto a glovan
scenegoiatori, registi @ video.maker di eld compresa tra | 18 & | 35 anni che non
abbiano 3l lore attivo la reafizzazione di un lungometraggio.

agli autori delle tre sceneggiature finaliste, verra offerto un contribube di Eure 5.000
clascuno per la reallzzazione del cortometragghe. L'aubore della scenegglatura dowvrd
dirigere il cortometraggio in prima persona o indicare - in sede di Escrizione - il
neminativo di colui che ne firmera la regia.

Tra | tre lavord finalisti, effettivamente realizzati, wna giuria di esperti scegliera il
vincitore assolutoe del concorsa,
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Dna sequenziato: nuova sede Genomnia
nel Parco Open Zone di Bresso

L'azienda si occupa dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi nucleici, Next
Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.

9 marzo 2016

di Redazione Aboutpharma Online

Genomnia, una delle quattro aziende italiane
in grado di sequenziare il Dna e interpretarne i
dati attraverso servizi interni di
bioinformatica, ha inaugurato ieri la nuova
sede dei propri laboratori presso il parco
scientifico Open Zone di Bresso (MI). Parte di
abimedica holding s.p.a, gruppo italiano leader
del settore biomedicale, Genomnia si occupa
dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi
nucleici, Next Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.

“La genomica rientra a pieno titolo nel progetto globale di prevenzione e approccio
mininvasivo alle patologie caro al Gruppol@bliiediea - dice ’Ad Marco Reale - non a caso
proprio la fondazione di Genomnia € stato il primo esempio di diversificazione del gruppo,
fino ad allora specializzato principalmente nella chirurgia robotica e mininvasiva. La strada da
percorrere € pero ancora lunga, poiché non si conoscono ancora gli effetti di tutte le varianti
del genoma e come queste interagiscono con I'ambiente. La sfida piu grande sara
comprendere quali di queste sono effettivamente da temere e come sara possibile evitarne le
conseguenze, sia in termini di stili di vita sia in termini di risposta alla terapia”.

“Oggi le nuove tecnologie di analisi del Dna hanno ricadute molto importanti sulla salute -
spiega il direttore scientifico di Genomnia, Anna Moles. - Innanzitutto hanno ridotto i tempi
necessari per la diagnosi di malattie ereditarie e hanno un ruolo fondamentale
nell'individuazione di anomalie cromosomiche nelle fasi precoci della gravidanza.
Permettono anche di analizzare rapidamente quali sono le mutazioni che avvengono
all'interno dei tumori, per cui puo essere individuata, in alcuni casi, una terapia farmacologica
personalizzata e mirata, sulla base delle indagini molecolari. Inoltre, possiamo utilizzare le
tecnologie a nostra disposizione per agire sulla prevenzione e consigliare uno stile di vita
adatto alle differenti caratteristiche genetiche . In questo senso i test genetici avranno un
ruolo fondamentale, poiché in futuro ci permetteranno di limitare I'intervento sui pazienti,
potenziare la fase preventiva e ridurre le ospedalizzazioni, consentendo altresi un risparmio
notevole sulle spese del Ssn”.

TAGS: Gnomnia - GruppolEINIEEE - Parc

Scientifico Open Zone
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“Ce batiment est un cas a part, un
objet pergu en mouvement, un
cuirassé technologique et futuriste
qui fonce en creusant des ondes
géométriques gazonnées et
parfaitement tondues”.
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“This building is one of a kind,

an object seen in motion, a
technological and futuristic
battleship that ploughs through
grass-covered and perfectly-mown
gEeometric waves”,
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La storia Parla la donna operata ad Atene con il «Cyberknife= dopo il no di Bari

«Cosi ho sfidato il tumore e salvato mia figlia»

Antonbe Manze
S
sopravissLin ad un e naaligno ol cer
vello e hn fxtto neseere 1o fighia che portma
iri preanbo. =Non b vehito abortires mcoonta
Angaln Binnoo, B g cllesnamnes Operntn oo
g fmcon il oyberiolie in Grecla dopo ln oiile
mitesainun eapedale diiarl.  »Segueapag. 10

La storia

La diagnosi
Mell"agosto 2013
svenni alla festa
PEr Mo Nenno

La scelta

Dissl subito ai madic
e non aveel mal

: abortito di fronte
Ricoverataa Vallo  u; conit insludibile
la biopsia a Roma 4\ ina cura devastante

g
fdn

«lo, vittima di cancro e malasanita
curata in Grecia, sono viva e madre»

Angela, la giovane di Casalvelino rifiutata a Bari mentre era incinta

38

Antonio Manzo
SEGUE DALLAPRIMAPAGINA

«Il senso del viaggio nella mia malat-
tia, una diagnosiultimadiwicancroal
confine con la morte, non & stata la
meétadellasalvezza solitaria, malasta-
dapermtelare duevite: Ia prima, quei-
la dimia figlia che portavo in grembo;
laseconda, lamiache sapevo compro-
messa da un tumore al cervello inope-
rabile. Eche sarebbe solo dovuta servi-
re per il iempo necessario a far nascere
mia figlia, Francesca Pio, che ora ha
due anni Non volliabortire pensande
di salvare solo me stessa. Mio dovere

era farnascereleis.

Angela Bianco, 29 anni, parla tre anni
dopo unmniracolo che, dice, «abita ra
la scienza degli uomini e ia mano di
Dio e di padre Piow, E leiche a ottobre
2013 finisce in una storia di malasanita
tutta italiana: fu costretta a lasciare
I'ospedale diBaridove erain attesadel -
le autorizzazioni necessarie all’inter-
vento sul tumore maligno al cervello
con il «cyberknife», il robot anti-can-
cro che avrebbe salvate la sua vita e
quella della binba che portava in
gremba. Quelsida parte della Regione
Puglianon arrivd in quei giorni, nénei
mesisuccessivi. Angela fu costretta ad

emigrare ad Atene e tentare lila strada
dellasalvezza.

Ora Angela raccoiita la sua avveniura
nell"appartamento di Casaiveline, do-
ve vive con U inarito, Maco, autistadi
bus. Ma qui vive anche quel batuffolo,
FrancescaPio, chescorazza per casa: &
il frutto della scelta drammatica della
manuna, in quell'agosto di tre anni fa
quande sirisvegliddal comadurato po-
chi giori & causato da un’emorragia
cerebrale. «Dico subite ai medicl: io
non voglio abortire, voglio che nasca
miafiglia. Aqualwigue costos, raccon-
ta ripensando al drammma. Francesca
Pio, due anni, gioca serena al fianco

HitEglis SCEEDpA &
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della madre che parla. Un giorno, e
noiisari lontano, sapra perché & nata.
Se davveroesistel empatia infantile, la
bimba ne & wna dimestrazionie viven-
te: ha capito che la mamma parla di
quei terribili giomi. E con il telefonino
spedisce raffiche di WhatsApp al pro-
fessorl.eo Romanelli, ilneurochirurgo
cilentano con formazione americana,
che ha operato la
mamma con il cy

berknife. Romanel- ! VH"EF_H' o
lilapiccolalohaco-  «bn Halia
noseiuto nel corse  pardevama

delle visite di con-

trollo di Angela, e tempo

cosi, come solo 1 accetim
bambiniriesconoa  SUBID
percepireconlean-  J reoveann
tennedell'innocen- ad Atenas
za, quel chirurgo a

lei& davverosinipa-

tico.

«Ero assillata da un dramma sconvol-
gente, farmi curare e tentare la salvez-
za con una chemioterapia che avreb-
be devastato il corpo di mia figlia in
grembo, oppure tentare una sorada di
chirurgia avanzatissima come quella
del cyberkmife?s, ricorda ladonna. Co-
minciacosiun racconto divita, nelcuo
re del Cilento dove la vegetazione me-
diterranea ti aggredisce con I'asprezza
deimonti ¢, bastache voltilo sguardo,
gli occhi si posane sul mare, Finora in
questa staria di vita non c'era nulla di
interamente spiegato. Cib che teneva,
treannifa, il cenwodelia scenaerasila
malattia devastante di Angela Bianco -
wi gliohlastoma multifornme, tumore
maligng al cervello - ma sopraturte
quella querelle di malasanité, che in
torno al suo caso fini sui giornali dinut-
toill mondo. L'impossibilitaciog, dipo-
tere essere curata a Barl in una clinica,
non autorizzata, conl'apparecchiodel
cyberknife, e tentare lastrada della sai-
vezza ad Atene. Angela finisce in Gre-
cia, viene operata da Leo Romanelli il
neurochirurgo italiano, ma con radici
scientifiche americane che garaitisce
la sopravvivenza della bimba in grem-
bo e l'intervento su quel diavolo ditu

"
LT

limeuroahlrurgo
Lo Famansil

I chiFung
ded cybierknie

more al cervello.

Lastoriacomincialaseradel 28 agosto
2013. «Ero incinta ditre mesi - raccon-
ta Angela -. Eravamo a cena, per la fe-
sta di compleanno di mio nomno, ot-
tantadue anni, quando fitte tremende
squarciano il mio cervello. Non ce la
faccio, svengo. Vengo subito portata
all'ospedale di Vallo della Lucania, al
reparto di neurochirurgia diretto dal
dottor Claudio Bracale. Vado in coma,
ma dopo pochi giomi i risveglio e
vengo trasferita al policlinico Umberto
I* di Roma per una biopsia urgente. 1l
verdetto & immediato, fiumore mali-
ghio al cervello. Midico, & lafine perme
eanche permiafiglia. Miconsigliocon
il mio ginecologo, Salvatare Ronzini,
che mi poi mi seguira fino alla nascita

diFrancesca Pionel 2014». Trale alter-
native, inevitabibnents, c'e ancheuna

interruzionevolontaria dellagravidan-
7a. «Na, Maborto no, dico subito. T
mio vecchio compagno di classe mi
parla del newochirurgo Romanelli,
che opera a Milano ma & nato a Novi
Velias. Contatto inunediato, come si
usa tra cllentani concreti. Ma dove si
trovaun cyberknife al sud che consen-
taal professor Romanellidioperare? Si
vaa Barl, dove Angelaavrehbe potuto
essere sottoposta all iradiamento al
cervello conlastraordinariamacchina
laser, capace di agire come un killer
perfetta: colpire cioé eschisivamente

la massa nunorale senza intaccare le
cellule sane, garantendo, quindi, laso-

pravvivenzadelfeto. MaaBarilabuwro-
crazia assedia il drammadi Angela. In
quella clinica dove éricoveratanonc'e
autorizzazione regionale per quello
specifico trattamento al cervello. «Do-
pogiormidiinutile anesa, decidoconil
professor Romanelli di andare via, in
Grecia. Mettolafirma perle dimissioni
volontarie e a me quei segni di penna
miappaiono subito come quellimessi
allafine diunascommessa divitas.

In wna clinica privata di Atene, 'inrer-
vento riesce perfettamete. Il caso di
Angela Bianco divernta caso scientifico

intemazionale. Sull’accreditata rivista
«PhysicaMedica» tutto il mondo scien

tifico conosce il dramma di Angela, in-
cintaecontumore maligno al cervello.
Il lavoro dimostra che ladose di racia-
zioni ricevuta dal feto era minima e
ben al disotto deivaloritollerabili «Sta
facendo la mamima, come volevo do
po una lunga battaglia. Subito dopo il
parto, re mesi dopo, ho iniziato un ci-
clo dichemioterapia non invasivo. Ma
ane non iteressava pituulla, tranne
la gioia di vedere

che mia figlia era

natla». del ] F'i'lpﬂ

Dal momento del-

; ; L ]

la diagnosi del t- r"u"-:.'-lﬂ o

more maligne al acontare

cervello (agosta  quesia

2013) fino all'nter- sioria

roodidens - a Francssco
' ) e

po, le dimensioni Sicuraments

del tumore siripdi- G TREBCIT O

cano. Quindi, né la

mamma, né€ la

barnbina can que-

sta progressione letale sarebbero so-
pravvissute. Diqui, ['urgenza diun in-
tervento mirato con i cyberkuife per
consentire la nascita Francesca Pio.
«Utilizzainelliitervento - spiega il pro-
fessor Romanelli - ina dose sufficiente
per arrestare, almeno temporanea-
mentg, la crescita del mmores. Fu co-
me la costuzione di w «mwro di ce-
mento» nella zona cerebrale colpita
dal tunore, inattesadellanascitadella
bimba. Aunannodall intervento, iltu-
more riprende a crescere, sia purecon
modalith ¢ tempi meno ageressivi «A
Milano - dice Angela - al Centro dia-
giiostico del professore Romanelli ho
fatto w1 secondo trattamento che ha
fermato, almenocfinoad oggl, la cresci-
tadel umores.

Alla fine, quando Angela rende 1 conti
della sua drarmmatica esperienza sco-
pre che quello che di meglio e di pill
vero rimane della sua scelta di non
abortire & il volto di Francesea Plo, «Mi
£ toccato, sincerainente, somimnessa-
mente - dice Angela - di aver assecon-
datoun disegno che nella storia non si
rivela compintamente. Vorrd racconta-
re tuttoa Papa Francesco, se clricscos.
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bee. I Cyvberknlfe, che ln cosa di curs R wem Mnier Del seem
noguistnte sindod 2007, innlmente funsionno pleno regime. » Segus apag 11

| mglia., tre anni di calvario
per 1l laser della speranza

Cyberknife: nove in funzione in ltalia, solo tre al Sud

GigiDiFiore
SEGUE DALLAPRIMAPAGINA

Una lunga attesa di protocolli e
bolli, burocrazia e ostacoli su vi-
sioni diverse di politica sanitaria
regionale hanno tenuta bloccata
una macchina radiologica che
puérivelarsi preziosa in diversitu
mori. Un gioiellino, che sedici
glorni fa ha finalmente ottenuto
dallagiuntaregionale pugliese an-
che il sialla delibera che haregola-
to procedure e tariffe di queste ap-
plicazioni radiologiche particola-
ri.

Spicga Enrico Resting, il medi-
co chirurgo che coording, con
I'equipe del responsabile diradio-
logia, le applicazioni del Cyberkand
fe alla Mater Dei: «E stata una vi-
cenda wnministrativa comples-
sa, ora risolta, Marciano alla me-
dia di un'applicazicene giornalie-
ra per cinque giorni a settimana.
In queste ore, & arrivato anche un
paziente da Napoli. E unmacchi-
nario molo potente, che consen-
te di trattare patologie oncelogi-
che, inparticclarisituazicnidava
lutare caso per casox». Con il rico-
vero, il primo trattamento costa
2866,15 eurn, il secondo 5120,15,
il terzon 7347,15; sono le taritfe sta-
bilite dalla giunta regionale pu-
gliese sedici giorni fa. Superato,
dunque, lo stallo che costrinse An-
gela aspostarsi in Grecia per sotto-
porsialtrattamento del Cyberkni-
fe, conilsuo chirurgo di fiducia: i
professore Lec Romanelli, cilenta

no d’origine e allievo del neuro-
chirurgo che ha ideato questo
macchinario innovativo, lo statu-
nitense John Adler della Stanford
University.

11 professore Romanelli & il
coordinatore del Centro diagno-
stico italiano (I1CdD)aMiano ed &
stato il pioniere inItalianell utiliz-
zo del Cyberknife. Fu lui a seguire
il caso di Angela e ora spiega: «Il
criteriosucuisibasal'applicazio-
ne & una ricognizione in tempo
reale sulla massa del paziente,
che indirizza il robot da cui parto-
no le irradiazioni. La potenza &
maggiore e questo consente di li-
mitare il mmerodelle applicazio-
ni. Buoni risultati sulla nevralgia
del trigemino, sull’epilessia, sulle
masse twnworali cerebrali, sulla
prostatas,

11 brevetto del professore Ad-
ler, che ha robotizzato le applica-
zioni radioterapiche, venne bre-
vettato nel 1997 e realizzato da
un‘azienda della Silicon Valley.
Nelmondo sono attivi3so Cyberli-
fe, In Ttalia sono nove: tre a Mila-
no (al Cdi, all'Istituto europeo di
oncologia, all'Istituto neurologi-
co Carlo Besta); due a Vicenza
all'ospedale civile San Bortolo;
uno a Firenze alla casa dicura Vil-
laUlivella; uno clascune all Tstitu-
to Pascale di Napoli, alla Mater
Dei di Bari e all'Azienda ospeda-
liera universitaria Policlinico Gae-
tanc Martino di Messina., Tre,
dunque, | macchinari presenti
nel Sud. Funrionane wattl, con
scelte diverse nelle applicazioni

radiologiche.

Ha spiegato il dottore Paolo
Mute, direttore della radioterapia
al Pascale di Napoli: «Utilizziauno
il Cyberknife da poco pinditre an-
ni, con prescrizione ditrattamen-
to stereotassico. Una seduta costa
clrea3s00euro. Intre anni, abbia-
me trattato circa mille pazienti».
Sonocirca 800 all'anno quellitrat-
tati dal Cdia Milano. Il trattainen-
1o ¢ CONvenzio-

nato con il siste-

1masanitarioia- Il ritardo
zionale. Un ."-".-::.]uﬁ!:d:}
macchinario re- =
batizzato sofisti- nel 200
cato, che in Ita- il oot
lia& preseitte in ara nmasto
prevalenza in Blecsata

strutture priva-
te. I ritardidelle
autorizzaziond
regionali in Pu-
glia furonc nel
2013 motivati
proprio dalla necessith di appro-
fondire le verifiche sulla clinica
privata che aveva chiesto di poter
utilizzare il Cyberknife acquista-
to. Ostacolisuperatiespiegaanco-
ra Romanelli: «L'innovazione si
basa su un sistema di cristalll di
silicio unorfi che consentono la
radiografiaintemypo reale sul cor-
po del paziente guidando il robot
in maniera mirata, consentendo
di intervenire con precisione at-
traverso il braccio chelancialera-
diazionl. Suitumeoricerebrali, e in
tutti icasiincuinoné possibile un
ntervento chirurgico, € dimostra-
tal' efficacias,

per baghe

burocratichs
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Grazie al cyberknife una
bambina e riuscita a nascere e
sopravvivere

Una donna malata di cancro al cervello & riuscita a far nascere sua figlia-e a
sopravvivere lei stessa al terribile male - migrando ad Atene, dove ¢ riuscita ad
essere operata al cervello.

La vicenda risale al 2013 quando la signora Angela Bianco, che allora aveva 29

anni, scopre di avere un devastante tumore al cervello, il piu grave: un glioblastoma
multiforme. La donna ha vissuto sulla propria pelle una vera tragedia, in quanto era
incinta e le terapie per salvarla dal tumore avrebbero certamente compromesso la

gravidanza e la sopravvivenza stessa del feto.
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La donna, pero, decise di voler salvare a tutti i costi la vita che portava in grembo e
sembrava che potesse essere sottoposta ad un intervento all’avanguardia
mediante il famoso ‘cyberknife’, un laser che avrebbe potuto colpire in modo
mirato le cellule cerebrali invase dal tumore. Purtroppo le lungaggini burocratiche,
mentre era ricoverata nell'ospedale di Bari in attesa dell'intervento, impedirono che

giungessero in tempo utile i permessi necessari per procedere all’intervento.

Ma la giovane futura
mamma non si arrese alle
difficolta e decise di
recarsi all'estero, ad Atene,
dove avrebbe potuto
sottoporsi allo stesso
intervento con meno
pastoie burocratiche. Ad
operarla, compiendo lo
sperato miracolo, fu il
chirurgo - di origini italiane
— Leo Romanelli che,
grazie alla sua formazione
americana, era in grado di
adoperare questo
macchinario rivoluzionario ed all'avanguardia.

La vicenda fini all’epoca su tutti i giornali e la tenacia di mamma Angela fu premiata
poiché la bimba nacque in perfetta salute ed ora ha 2 anni. Angela ha visto premiati
i suoi sforzi e, anche se ancora oggi si sottopone a duri cicli di chemioterapia per
tenere sotto controllo la sua malattia, & pero felice, e con lei la sua famiglia e tutti i
concittadini di Casal Velino, nel Cilento, perché la sua ostinazione nel rifiutare
I'aborto e nel cercare a qualunque costo di portare avanti la gravidanza, & stata
premiata.

La piccola Francesca Pio, cosi chiamata in onore del Santo che la mamma invocava
durante quella terribile esperienza, gode di ottima salute e, un giorno, quando sapra
le eccezionali circostanze legate alla sua nascita, non potra — anche lei — che
riconoscere il coraggio della madre.
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Rivoluzione in sala operatoria: ce il robot

re. || "da Vinc” raporesenta loltima evoluzicne nel campd delia ChirurgiE mininvasiva

Affidabile ed altamente tecnologico, Mumerosi | benefici: minor dolore post-operatorio, rapida guarigions

DANIELA MAMBRETTI

E' affidabile, preciso,
altamente tecnologico e affian-
cal chirurghi di diverse specia-
lizzazioni, garantendo inter\—
venh ineisivi, ima mininvasivi. £
il robot da Vinei che, nato negli
Stati Uniti nel 1996 e cosi chia-
mato in onore dello scienziato
italiano, rappresenta Pualtima
evoluzione della chirurgia mi-
ninvasiva, con un approceio al-
tamente efficace, ma sempre
pit rispettoso della complessita
anatomica del paziente.

Il cuore del sistema

Utilizzata con comprovati ri-
sulfati soprattutto in Urologia,
Ginecologia, Chirurgia generale
e toracics, la chirurgia robotica
offre numerosi benefici: minor
dolore post-operatorio e limita-
ta perdita ematica intraopera-
toria, minime cicalrici chirargi-
che e una rapida guarigione che
consenteditornure al pitipresto
alle normali attivita. «I1 sistema
permette al chirurgo, che gesti-
sce e coording i movimenti del
robot, di avere uneccellente vi-
sione del campo operatorio, un
fucile accesso unche a analomie
complesse, massima accuralez-
za del gesto chirurgico e un ele-
vatolivello disicurezza peril pa-
ziente» - spiega Luea Boceeiolo-

Luch Besxinlone

ne, ginecologo oncologo presso
I'Istituto Europeo Oncologico
di Miluno e docente presso la
Scuola di Chirurgia Robotica
dlella stessa struttura,

Tl cuore del sisterna da Vinci &
la console, una postazione si-
tuata a breve distanza dal pa-
ziente: attraverso Posservazio-
ne del monitor. il chirurge ha
wni visione tridimensionale del
campo operatario come se vi si
fosse immerso, muovendo, in-
vece, due piccole leve simili a
joystick e i pedali della console,
aziona i 4 bracci robotici posi-
zionati sul paziente muniti di
polsiin grado di runtare di 360°
e pud raggiungere aree anato-
miche difficilmente accessibili.

[bracei alternanol'atilizzo di
strumenti chirurgici come pin-
ze, bisturi e forbici miniaturiz-
zati fino a8 millimetri esonodo-
tati ditelecameraperlatrasmis-
sione delle immagini: il robot
elimina il tremore fisiologico
della mano conferendo estrema
precisione a ogni movimento.
Un terzo elemento, iU carrello
con ['unitii centrale che gestisce
le immagini, completail sisterni
e consente agh altri operatori di
sala diseguire visivamente le di-
verse fasi e di intervenire su ri-
chiesta del chirurgo impegnato
alla console. «Lapproccio mi-
ninvasivo, anche se avviene al-
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traverso piceoll fori che [orme-
ranno cicatrici trascurabili e
CON un minoer impatto estetico
rispetto alla chirurgia tradizio-
nale a cielo aperto, consente,
tuttavia, di operare in sicurezza
anche in aree ristrette come lo
spazio pelvico e permette di af-
frontare patologie particolar-
mente delicate come guelle on-
cologiche» — sottolinea lo spe-
clalista.

Continua espansione

La gestione della complessita
anatomica & un obiettivo priori-
tario della chirurgia robotica,
infatti il da Vinei Xi - ultima
nato - consente la chirurgia
multiquadrante, vale a dire la
possibilith di intervenire in dif-
ferenti aree addominali, senza
la necessiti di modificare l'as-

settodel paziente o delrobotdu-
runte lintervento. Grazie agli
incoraggianti risultati raggiunti
in quindici anni di atHvita, lap-
proceio robotico é in continua
espansione: nel 2014, gli inter-
venti effettuati nel mondo sono
stallcirca 570,000, conun inere-
mento del 9% rispello allanno
precedente.

Formazione necessaria

Tuttavia, anche se le prestazioni
deldaVineisiraffinanomodello
dopo modello, aumentandone

eflicacia e sicurezza, l'opportu-
niti del suo ulilizzo va valulala
in funzione di ogni caso specifi-
co. Cid presuppone che anche
Pattivitd formativa tenga il pas-
50, poiché offrire ai pazientilop-
zione robotica, parallelamente
alla chirurgia tradizionale e alla
laparoscopia mininvasiva, si-
gnifica attrezzarsi anche sotto
gquesto profile. «Perché la chi-
rurgia rohotica sia sempre la
seelta pil appropriata, non ba-
stainstallare il robot e formare il
primo operatore che, a cascata,
trascini tutta M'équipe. Assisten-
te chirurgo. ferristi, infermieri e
anestesisti devonoe esserealtret-
tanto formati ¢ aggiomati per
riuscire a lavorare con fluido af-
fiatamento»-puntualizza Boe-
ciolone. Per questa ragione,
I'Teo si e dotato della Scuola di
Chirurgia Robotica finalizzata
allaformazionenonsolodeichi-
rorghi, ma di tutte le figure chia-
mate a prendere parte all'inter-
vento condotto con il da Vinei.
Senza dimenticare, tuttavina, 1
fondamenti della chirurgia tra-
dizionule, perché, unche in pre-
senza di massima sofisticazione
tecnologica, in caso di necessiti,
chirurgo e assistenti devono es-
sereveloci, flessibili ein gradodi
operare con Fapproceio pit ade-
guato alla situazione contestua-
le del paziente, s1 tratti di robot,
laparoscopia o semplice bisturi.

Il roGot da Wing & nato negll STati Liniel rel 1595
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Tumori e chirurgiad'avanguardia,eccola

tecnicarivoluzionaria "Perusia"

Si chiama Perusia, acronimo di una nuova tecnica chirurgica sviluppata negli ultimi anni
dalla scuola di Chirurgia robotica in urologia delle Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni

FT Redazione
17 MARZO 2016 15:01

Si chiama Perusia, acronimo di una nuova tecnica
chirurgica sviluppata negli ultimi anni dalla scuola
di Chirurgia robotica in urologia delle Aziende
Ospedaliere di Perugia e Terni. La tecnica, applicati
nei pazienti con tumore della prostata , € stata
presentata nel congresso europeo di Urologia che si &
concluso martedi 15 Marzo a Monaco di Baviera.

A presentare i risultati conseguiti lo staff del professor
Ettore Mearini, direttore della struttura complessa
interaziendale di Chirurgia Urologica ed Andrologica e

tecniche miniinvasive.

L’intervento chirurgico prevede la preservazione
delle strutture anatomiche che circondano la ghiandola
prostatica affetta da una neoplasia. “ La conservazione
di tuttii vasi e nervi che circondano la ghiandola
prostatica é condizione necessaria per preservare la
continenza urinaria e la potenza sessuale- sottolinea il
professor Mearini, professionista che ha messo a punto
accorgimenti di tecnica chirurgica trattando oltre 500
pazienti affetti da tumore della prostata, utilizzando il

robot da Vinci in dotazione presso le due Aziende Ospedaliere regionali”.

La comunita scientifica internazionale, da sempre particolarmente attenta
alle possibili complicanze nei pazienti oncologici, ha particolarmente
apprezzato i risultati conseguiti con questa nuova tecnica, dimostrata anche
con il contribuito di un video. Al convegno di Monaco di Baviera hanno
partecipato oltre 3 mila specialisti di tutto il mondo, discutendo di risultati

oncologici e di qualita della vita.
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Cronaca/ Chioggia

Una tecnicaall’avanguardia per trattarei
tumori: Robot da Vinci anche perl'Ulss 14

Sarebbero innumerevoli i vantaggi, soprattutto post operatori, per i pazienti trattati con
questa nuova tecnica. Il Robot & giu utilizzato da tempo all'Ospedale dell'Angelo di Mestre

Anche I’'urologia di Chioggia ora potra potenziare la
sua attivita col Robot da Vinci dell’Angelo. E’
trascorso un anno dall’acquisizione di questo Robot
operatorio di ultima generazione da parte dell’Ospedale
di Mestre con la formula originale, unica in Italia, di un

suo utilizzo per tutte le Ulss della provincia di Venezia.

E proprio all’interno di questo scenario c’é anche la

Ulss 14 di Chioggia che, col suo servizio ginecologico

e urologico, ne sta facendo utilizzo per dei casi selezionati. In particolare,
I'urologia ha implementato negli ultimi mesi la sua attivita chirurgica,
passando da interventi di prostatectomia radicale per neoplasia della prostata

a quelli per tumore renale.

“Proprio di recente - ha evidenziato il primario di urologia Giuseppe
Tuccitto - abbiamo asportato un tumore renale ad una signora di
Chioggia che in questi giorni ha fatto rientro a casa coi suoi famigliari.
L’intervento eseguito col Robot da Vinci, infatti, comporta innumerevoli
vantaggi per il paziente come la riduzione del trauma chirurgico e della
degenza e il rapido recupero delle attivita quotidiane”. Il Robot da Vinci
costituisce quindi la frontiera pitl recente della robotica applicata alla chirurgia

e della tecnica detta “videolaparoscopia”.

In questa tecnica, grazie ai bracci operanti, alle cui sottilissime estremita
sono montati strumenti per tagliare, cauterizzare, suturare, il “robot”
costituisce in pratica una potente e precisissima estensione del chirurgo,
che lo controlla da remoto e 1o manovra attraverso una console
dedicata. Una microcamera su un endoscopio restituisce al chirurgo immagini
ad altissima definizione degli organi interni del paziente. L’operatore si trova
quindi ad operare grazie alle minuscole “mani” del robot, controllando il loro
operato su uno schermo e guidandole, con I'uso di joystik e di pedali, a

compiere movimenti controllati al millimetro impossibili per delle mani vere".
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PROGETTAZIONE E ARCHITETTURA

L'azienda farmaceutica si insedia nel
quartier generale «stealth»

Monica Zerboni

ACerro Maggiore, l'architetto Giuseppe Tortato ha realizzato la

nuova sede dell'azienda 8l i€@eal ispirandosi alle imbarcazioni
superveloci

SedeABIMEdiIEa 2 Cerro Maggiore (Mi) - Progetto: Giuseppe Tortato - Foto: Maurizio
Montagna
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Fedele ad una filosofia progettuale basata sulla sensibilita
ambientale e sulla sperimentazione costante, I'architetto
Giuseppe Tortato ha realizzato un'opera ispirata agli scafi
delle imbarcazioni super veloci. Si tratta dei nuovi
headquarter di'ABIMedica, gruppo all'avanguardia nelle
tecnologie medicali, con sede alle porte di Milano.

Un edificio iconico ma al tempo stesso funzionale, che
esprime dinamicita e innovazione e che nelle sue forme
riflette il carattere delle attivita che si svolgono all'interno.
A tali caratteristiche si aggiunge nel progetto una
particolare attenzione ai principi dell'architettura bioclimatica, con soluzioni rivolte al
risparmio energetico e al benessere psicofisico dei lavoratori.

Afferma il progettista: «Si tratta di un edificio-landmark che, oltre agli aspetti simbolici,
esprime la volonta di demarcazione e qualificazione di un contesto periurbano
sfavorevole, a ridosso di un tratto dell'autostrada Milano-Varese».

Le dimensioni di velocita e dinamicita della vicina autostrada vengono traslate in
un'architettura che trova ispirazione nel mondo raffinato e tecnologicamente evoluto
dei motoscafi super veloci. La particolare conformazione del lotto e i vincoli autostradali
hanno guidato il disegno di una forma triangolare simile a uno scafo che scivola tra
colline artificiali che assolvono a funzione di isolamento termico e acustico del
complesso.

11 volume e scolpito alla base dai grandi setti inclinati delle facciate ventilate continue,
realizzate con il sistema StoVentec R che integrano le funzioni di isolamento e risparmio
energetico. Al piano superiore esso si sviluppa in un elemento aereo e luminoso,
definito da una piastra solidale alla costruzione prefabbricata sottostante, ma svincolata
strutturalmente. A questo livello, aperti e totalmente vetrati, sono distribuiti gli uffici. In
essi gli elementi strutturali vengono limitati attorno a patii triangolari e lungo il
perimetro irregolare della costruzione.

11 tetto, a sua volta ruotato in funzione dell'orientamento solare rispetto alla sagoma
obbligata del piano terra, € dotato di forti aggetti con funzione di schermatura solare ed
e caratterizzato dalle bucature triangolari dei patii che garantiscono un'illuminazione
naturale diffusa a tutto il piano operativo. Intorno all'edificio ,il verde costituisce una
parte inscindibile del progetto architettonico, diventando elemento integrante della
costruzione mentre contribuisce al suo isolamento ambientale e al benessere degli
utilizzatori.

Un'impiantistica all'avanguardia sfrutta la geotermia come energia rinnovabile con un
sistema ibrido di pompe di calore: una pompa di calore del tipo polivalente acqua-acqua,
con sfruttamento dell'acqua di falda ed una pompa di calore del tipo polivalente aria-
acqua con sfruttamento della componente termica dell'aria. Lo sfruttamento dell'acqua
di falda per la climatizzazione degli ambienti mediante pompe di calore ad alto
rendimento viene ottimizzato grazie alla presenza di una riserva idrica antincendio.
Inoltre I'acqua di falda alimenta anche il sistema di irrigazione della vasta area verde.
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L'illuminazione naturale al piano uffici & garantito nelle varie condizioni stagionali da
uno studiato orientamento delle facciate e da un calibrato uso degli aggetti rispetto alle
pareti quasi totalmente vetrate. L'uso del vetro € ponderato, in accordo con una
classificazione energetica elevata. La sua presenza risulta al tempo stesso elemento di
pregio e fortemente caratterizzante 1'ambiente di lavoro.

Corpi illuminanti di alta tecnologia sono stati utilizzati sia per l'illuminazione interna
che esterna, realizzati in stretta collaborazione con lo staff di progettazione Zumtobel
che ha fornito anche tutte le luci per gli uffici e per gli spazi tecnici e i depositi.

«La mia attivita - racconta sempre l'autore del progetto - € sempre stata volta a rompere
le convenzioni, proponendo oggetti che restituiscano la centralita dell'esperienza
sensoriale, in una dimensione piu vasta del mero territorio urbano. Il luogo in cui
lavorare e vivere diventa cosi un'oasi, un rifugio rigeneratore, che fruisce dove possibile
della presenza della natura». «I miei progetti - conclude Tortato - mettono al centro un
uomo cosciente, che si nutre di esperienze profonde».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ablmedical /ancia il concorso “Mi fido di te” per sceneggiatori, registi e video-maker
Categoria: Comunicazione, produzione e concorsi

(T cbrmedica

“Mi fido di te” e il contest promosso dafab medica, azienda italiana
leader nella produzione e distribuzione di tecnologie medicali, e

organizzato con il sostegno di ART+VIBES e Studio Coop, rivolto a
giovani sceneggiatori, registi e video-maker.

Il concorso vuole raccontare la medicina amica, la nuova sensibilita
verso il paziente come persona, la figura umana e professionale del

medico a cui ci rivolgiamo. Un’evoluzione dell’approccio medico reso
possibile dagli sviluppi della medicina moderna e dalla diffusione di

tecnologie medicali all'avanguardia, che possono garantire ai pazienti
una migliore qualita della vita.

L’obiettivo del contest € individuare sceneggiature che sappiano
raccontare, attraverso il linguaggio cinematografico e in piena liberta artistica, la trasformazione del pianeta salute
grazie alla tecnologia al servizio della scienza medica. Storie di fiducia e speranza, di cuore e tecnologia, di
medici e pazienti che condividono un percorso di cura, assistenza e cambiamento.

“Mi fido di te” & rivolto a sceneggiatori, registi e video-maker di eta compresa fra i 18 e i 35 anni che non abbiano al
loro attivo la realizzazione di un lungometraggio. | partecipanti dovranno inviare la propria sceneggiatura all’'indirizzo

abcontest@studio-coop.com, entro e non oltre il 25 aprile 2016. |l Comitato Organizzativo del concorso

selezionera le tre sceneggiature finaliste e agli autori sara offerto un contributo di 5.000 € ciascuno per lo sviluppo
del cortometraggio, da consegnare entro il 15 luglio 2016. | tre short film saranno proiettati presso la Casa del
Cinema di Roma alla presenza del pubblico e di una Giuria di esperti, che proclamera il progetto vincitore.

L0)BSSBIE Dopo gli interventi alla prostata si passa a quelli ai reni con una tecnica all’avanguardia

| robot Da Vinci potenzia la lotta al tumori

L’Urologia di Chioggia potenzia la
sua attivitd col Robot da Vinci del-
I’Angelo. E’ trascorso un anno dal-
l'acquisizione di questo Robot ope-
ratorio di ultima generazione da
parte dell’ospedale di Mestre con la
formula originale, unica in Italia,
di un suo utilizzo per tutte le Ulss
della provincia di Venezia. E pro-
prio allinterno di questo scenario
c’é anche la Ulss 14 di Chioggia (che
comprende nel suo bacino d'utenza
i territori di Cavarzere e Cona) che,
col suo servizio ginecologico e uro-
logico, ne ha e ne sta facendo utiliz-

20 per dei casi selezionati.

In particolare, 1'Urologia ha imple-
mentato negli ultimi mesi la sua
attivitd chirurgica, passando da in-
terventi di prostatectomia radicale
per neoplasia della prostata a quelli
per tumore renale (prevalentemen-
te interventi di tumorectomia con
conservazione del rene). “Proprio di
recente - ha evidenziato il primario
di Urologia Giuseppe Tuccitto - ab-
biamo asportato un tumore renale
ad una signora di Chioggia che in
questi giorni ha fatto rientro a casa
coi suoi famigliari. L'intervento

eseguito col Robot da Vinci, infatti,
comporta innumerevoli vantaggi
per il paziente come la riduzione del
trauma chirurgico e della degenza e
il rapido recupero delle attivita quo-
tidiane”.

11 Robot da Vinci costituisce 1a fron-
tiera pill recente della robotica ap-
plicata alla chirurgia e della tecnica
detta “videolaparoscopia”. In que-
sta tecnica, grazie ai bracci operan-
ti, alle cui sottilissime estremita
sono montati strumenti per taglia-
Te, cauterizzare, suturare, il “ro-
bot” costituisce in pratica una po-

tente e precisissima estensione del
chirurgo, chelo controlla da remoto
elomanovra attraverso una console
dedicata. Una microcamera su un
endoscopio restituisce al chirurgo
immagini ad altissima definizione
degli organi interni del paziente.
L’operatore i trova quindi ad opera-
Te grazie alle minuscole “mani” del
robot, controllando il loro operato
su uno schermo e guidandole, con
T'usodijoystikedipedali, a compie-
Te movimenti controllati al milli-
metro impossibili per delle mani
vere", “Con I'aggiunta di questa at-

tivita robotica - ha aggiunto il dot-
tor Tuccittto - si viene a completare
il mosaico di tecniche chirurgiche
utilizzate presso 1'Urologia dell’O-
spedale di Chioggia dove1'80% degli
interventi per patologia oncologi-
ca”. Soddisfazione dal direttore ge-
nerale della Ulss 14 Giuseppe Dal
Ben che promuove le collaborazioni
interaziendali, “atte a garantire
una pitt efficace sanita. Continuia-
mo a mettere a disposizione dei
cittadini le migliori professionalita
e le migliori macchine”.
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| chirurgo
alla consolle

Grazie alrobot Da Vinci
lintervento per
ltumore alla prostata
diventa piu preciso

€ MEeNO INVasivo

~ Testo di Simona Regina ~

a Vincinon e legato solo all’arte e al codice prota-
gonista del bestseller di Dan Brown. Eil nome di
un robot che ha migliorato la tecnica chirurgica
in alcuni ambiti, primo fra tutti quello urologico.
E molti interventi del Da Vinci in sala operatoria
sono sul tumore alla prostata, il cancro pitt diffuso tra i ma-
schi, in particolare tra gli over 50. Le stime indicano che nel
corso della vita un uomo ogni otto hala probabilita diamma-
larsi: solo nel 2015 sono stati registrati 35mila nuovi casi.

Se il tumore ¢ piccolo e poco aggressivo, lo si monitora nel
tempo per verificare che rimanga innocuo. In pratica si attua
quella che viene definita sorveglianza attiva, sottoponendoil
paziente aesami e controlli periodici. Altrimenti si interviene
chirurgicamente o con la radioterapia. «Oggi la chirurgia ro-
botica rappresenta il gold standard quando I'équipe medica
valuta che la strada migliore per risolvere il problema sia 'in-
tervento chirurgico», spiega Francesco Montorsi, primario di

IN SALA OPERATORIA

il chirurgo manovrail
robot Da Vinci e segue
sulmonitor I'intervento.
Con questo sistema, al
San Raffaele di Milano

si eseguono circamille
operazioni all'anno.

Nel caso ditumore alla
prostata, rispetto alla
procedura tradizionale
ilDa Vinciaumentale
possibilita di mantenere
intattiinerviresponsabili
dell’erezione e della
continenza urinaria.

aprile 2016 O 47
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48 d( aprile 2016

urologia all’Ospedale San Raffaele di Mila-
no, «perché permette di ottenere i migliori
risultati, sia in termine di guarigione onco-
logica sia per quanto riguarda il recupero
delle funzioni urinarie ed erettili».

INGRANDIMENTIIN 3D

Il robot Da Vinci rappresenta la nuova
frontiera per eseguire la prostatectomia
radicale, cioe I’asportazione della prostata
e, se necessario, delle vescicole seminali e
dei linfonodi presenti: & una tecnologia che
consente di eradicare la massa tumorale e
preservare il pit1 possibile intatti i nervi re-
sponsabili dell’erezione e della continenza
urinaria. Infatti, rispetto agli interventi «a
cielo aperto» (praticati attraverso un’inci-
sione nell’addome o tra scroto e ano) o per
via laparoscopica (gli strumenti chirurgici
necessari perasportare la prostata vengono
introdotti attraverso piccole incisioni nella
parte inferiore dell'addome), I'operazione
risulta molto meno invasiva e consente di
rimuovere con la massima precisione i tes-
suti malati.

«Nel nostro centro eseguiamo ormai circa
mille interventi 1'anno con il sistema robo-
tico Da Vinci che, nelle mani di chirurghi
esperti, consente di eseguire operazioni
pittaccurate e meno dolorose per il pazien-
te», racconta Montorsi, che puntualizza:
«inItalia sono circa unasessantinairobot
Da Vinci impiegati per interventi di chi-
rurgia mininvasiva; & una tecnologia estre-
mamente costosa e non tutti i centri ospe-
dalieri possono permettersela».
Ovviamente, il robot da solo non fa niente:
«& come una formidabile fuoriserie che, per
vincere, dev’essere guidata da uno straor-
dinario pilota», prosegue il primario. Eil
chirurgo, infatti, che muove bisturi, pinze,
forbici e gli altri strumenti operatori: ma
non direttamente, lo fa da una consolle, e il
robot traduce i gesti del chirurgo magnifi-
candone la precisione. In pratica, attraver-
so minuscoli fori sull'addome, vengono

IBRACCIDELROBOT Da Vinci
terminano contuttigli
strumentichirurgicinecessari ™, 5
ecompiono = N
ognitipodi -

movimento.




introdotti sottilissimi tubi di titanio colle-
gati al sistema robotico. «Cosi gli strumenti
operatori entrano nella cavita addominale,
opportunamente gonfiata insufflando ani-
dride carbonica», precisa Montorsi. «Nella
camera di lavoro che si viene a creare noi
possiamo operare attraverso i bracci robo-
tici, alle cui estremita sono montati pinze,
forbici e telecamere, che lavorano fino a
venti ingrandimenti visivi e in 3D e offrono
una visione dei dettagli anatomici inegua-
gliabile altrimenti».

TEMPIDIRECUPERO PIUBREVI

In questo modo l'intervento risulta, oltre
che piti preciso, anche pitirispettoso. «Cau-
sa meno sanguinamento e meno danni ai
tessuti e anche i tempi di recupero sono piit
brevi», prosegue lo specialista. «Il paziente
viene operato il giorno stesso del ricovero
e nella maggior parte dei casi puo lasciare
l'ospedale due giorni dopo l'intervento.
Inoltre questa chirurgia “dolce” gli consen-
te di tornare al lavoro e alla solita routine in
sole due settimane e anche la ripresa della
continenza e della potenza sessuale & piit

rapida». E comunque necessario un per-
corso di riabilitazione per risolvere even-
tuali problemi di incontinenza e favorire
il completo recupero delle prestazioni ses-
suali (vediboxnella pagina a sinistra).

Ovviamente l'intervento chirurgico si dif-
ferenzia a seconda del tipo di tumore. «Se
la neoplasia & completamente contenuta
all'interno della prostata, si pud procede-
re con la tecnica di “nerve-sparing”, che
preserva l'integrita dei nervi funzionali
alla continenza e all’erezione», conclude
Montorsi. «Ma se il paziente arriva ma-
lauguratamente in sala operatoria con un
tumore importante, per il quale e neces-
saria un’ampia asportazione di tessuto, la
tecnica inevitabilmente cambia. In ogni
caso, nel corso dell'intervento si procede
col ricreare la continuita della via urinaria,
per ripristinare cioe il controllo sfinterico: il
paziente per alcuni giorni deve portare un
catetere vescicale. Una volta tolto, laripresa
della funzionalita e rapida». Dopo l'inter-
vento, & opportuno sottoporsi a controlli
periodici (per monitorare per esempio il
dosaggio del PSA, enzima prodotto dalla
prostata che aumenta in caso di tumore e
di stati inflammatori in corso), almeno per
dieci anni, per identificare tempestivamen-
te eventuali riprese della malattia.
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Inaugurata la nuova sede di Genomnia, del gruppolabimediea holding s.p.a., presso il parco scientifico
Open Zone di Bresso (M)

Genomnia, una delle quattro aziende italiane in grado di sequenziare il DNA e interpretarne i dati
attraverso servizi interni di bioinformatica, ha inaugurato ieri la nuova sede dei laboratori presso il parco
scientifico Open Zone di Bresso (Ml). Parte dijab mediea holding s.p.a, gruppo italiano leader del
settore biomedicale, Genomnia si occupa dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi nucleici, Next
Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di biomedicina su tutte le
applicazioni DNA e RNA. Una realta italiana d’eccellenza guidata dalla Dott.ssa Anna Moles, Direttore
Scientifico, e formata da team di esperti in Neurobiologia, Biologia, Oncologia Molecolare e

Bioinformatica.

Se la pubblicazione della sequenza completa del cromosoma umano risale al 2006, dopo circa 20 anni di
studio, oggi i progressi della genomica e I'analisi del DNA stanno contribuendo in modo decisivo al
raggiungimento della cosiddetta smart health, come dichiara la Dott.ssa Moles: “Oggi le nuove tecnologie
di analisi del DNA hanno ricadute molto importanti sulla salute. Innanzitutto hanno ridotto i tempi necessari
per la diagnosi di malattie ereditarie e hanno un ruolo fondamentale nell’individuazione di anomalie
cromosomiche nelle fasi precoci della gravidanza. Permettono anche di analizzare rapidamente quali sono
le mutazioni che avvengono all’interno dei tumori, per cui pu6 essere individuata, in alcuni casi, una
terapia farmacologica personalizzata e mirata, sulla base delle indagini molecolari. Inoltre, possiamo
utilizzare le tecnologie a nostra disposizione per agire sulla prevenzione e consigliare uno stile di vita
adatto alle differenti caratteristiche genetiche”.

La strada da percorrere € perd ancora lunga, poiché non si conoscono ancora gli effetti di tutte le varianti
del genoma e come queste interagiscono con I'ambiente. La sfida piu grande sara comprendere quali di

queste sono effettivamente da temere e come sara possibile evitarne le conseguenze, sia in termini di stili
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di vita sia in termini di risposta alla terapia.

A chi & consigliata un’analisi del DNA? “E uno strumento utile, per esempio, nel caso di patologie con una
storia familiare ripetuta. Per alcune malattie, come il caso di Angelina Jolie e la mutazione dei geni Brcat e
Brca2 che influiscono sulla possibilita di sviluppare un tumore al seno e alle ovaie, certe varianti
genomiche evidenziano un alto livello di predittivita. Per molte altre non siamo ancora in grado di definire
la possibilita di insorgenza della malattia”, dichiara il Direttore Scientifico di Genomnia.

“Il gruppol@b [meédieal sostiene da anni il grande potenziale della genomica — dichiara Marco Reale,
Amministratore Delegato di@Blediea holding s.p.a. — non a caso proprio la fondazione di Genomnia
é stato il primo esempio di diversificazione del gruppo, fino ad allora specializzato principalmente nella
chirurgia robotica e mininvasiva”. La genomica rientra a pieno titolo nel progetto globale di prevenzione e
approccio mininvasivo alle patologie caro al gruppo: “In questo senso i test genetici avranno un ruolo
fondamentale, poiché in futuro ci permetteranno di limitare I'intervento sui pazienti, potenziare la fase
preventiva e ridurre le ospedalizzazioni, consentendo altresi un risparmio notevole sulle spese del Sistema
Sanitario Nazionale”, conclude la Dott.ssa Moles.

abliedied holding s.p.a.
Costituita a gennaio 2015, [@blifiediea holding é formata da aziende orientate all'innovazione nella medicina:

ab medica — produzione e distribuzione di tecnologie medicali e punto di riferimento per la robotica
chirurgica

A TLC — telecomunicazioni e sistemi per la telemedicina
Genomnia — genomica e bioinformatica
Medical Labs — produzione di dispositivi medicali avanzati

Officine Ortopediche Rizzoli — protesi, apparecchi ortopedici, ausili e attrezzature ospedaliere
Pacinotti — commercializzazione di dispositivi medici

Telbios — teleassistenza, telecardiologia, telemonitoraggio domiciliare

Comments are closed.
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Careggi, I'operazione senza tagli. Col super robot

Lintervento dell'equipe di Carini: via il tumore, un organo nuovo. E degenza lampo

Forgiare un nuove organo,
cucendolo dentro al paziente,
senza neppure un taglic col bi-
sturi. b stato possibile grazie a
un robot. I lintervento chirur-
gico realizzato, per la prima
volta in Toscana, dall'equipe di
urologia di Caregei diretta dal
professor Marco Carini: il pa-
ziente aveva un fumore alla ve-
scica, cost, senza fare tagli, ma
con solo delle sonde guidate
da una macchina di altissima
precisione, il vobot chirurgico
Da Vinei, Tequipe ha rimosso
Ia vescica, poi ha tagliato un
pezzo di intestino, €, senza
estrarre il tessuto dal corpo, lo
ha lavorato per trasformarle in
LN NUEGVE Veseica.

«Lintervento non & sempli-

Frontiere

Con «Da Vincis

la parte da operare
viene riprodotta in 30
e ingrandita tre volte

Carind

ce — spiega Carini — Basti
pensare che per fare un nodo
a mano ci vogliono cingue se-
condi, per farlo con un robot
serve almeno un minutos. [l
tessuto & stato tagliato, rimo-
dellato e ricucito, in modo da
trasformare un cilindro in
una sfer: «S1, possiamo dire
che & stato un lavoro di alta
sarloriar, sorride Carini. Ri-
sultato, il paziente, evitando
l'operazione a cielo aperto, e
avendo subito solo cingue mi-
nuscoli fori in pancia, € torna-
t0 a casa dopo pochi giorni, e
al lavoro in appena 15, un me-
ge in meno rispetto ai normali
tempi di recupero. B senza in-
correre nel rischio di inconti-
nenza o impotenza, anche

temporaneo. Yisto l'esito po-
sitivo, l'intervento realizzato
daun'equipe di cui hanno fat-
to parte Andrea Minervini,
Giampaolo Siena, Agostino
Tuecio e Daniele vitelli, & sta-
to subito replicato s altri pa-
zienti. £ solo I'ultima frontie

ra chirurgica del robot Da Vin-
¢, una macchina che fornisce
al chirurgo un'immagine -
dimensionale della parte da
operare ingrandita di tre volte
rispetto alla realtd e migliora i
suoi movimenti perché 1 de-
moltiplica e 1i rende, guindi,
pil precisi.

Cosl, a urologia, il Da Vinc
sta prendendo sempre pit
piede; e in diversi tipi di inter-
venti: dall'operazione alla

1mbot

Dia i

B peiva

m U delle

sabe o Caregy)

prostata, tino a quella del ri-
mozione parziale del rene.
Nel 2010 nel reparto furono 74
gli interventi col robot. Nel
2015 sono diventati Gog. L la
proiezione del 2016 sembra
promettere un risultatoe anco-
ra migliore. Significativo il
rapporto tra operazioni robo-
tizzate & «open»: se nel 2010
quelle a cielo aperto erano il
G5, 0ggi quelle col robot rag-
giungono I'83%. «L'obiettivo
— sgpiega Carini — & di am-
pliare sempre di pit il venta-
glio di interventi che faccia-
mo col Da Vinci. [n questo
maodo, oltre a una maggiore
sicurezza operatoria, a mi-
gliorare sara il recupero suc-
cessivo del pazientes.

Giulio Gori
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Cronaca / Camposampiero

Eccezionale intervento al colon conrobot di
ultima generazione, dimessoin 4 giorni

Successo per l'operazione chirurgica all'ospedale Camposampiero attraverso il macchinario

Da Vinci primo intervento mediante I'adozione di questa tecnica in Italia

Q Il robot Da Vinci

Paziente operato e dimesso in quattro giorni dopo un
intervento per neoplasia al colon grazie all’utilizzo del
robot di ultima generazione Da Vinci Xi HD
dell’ospedale di Camposampiero. Si tratta del primo
intervento mediante 1’adozione di questa tecnica in
Italia, che ha previsto di effettuare una resezione per

una neoplasia del retto distale.

VANTAGGI. "Grazie all’acquisizione del nuovo robot -
dichiara il commissario con funzioni di direttore
generale Claudio Dario - i vantaggi tecnici, come ad
esempio la minore invasivita e la maggiore accessibilita
del campo operatorio oltre ad una visione ancora pit
definita, aumenteranno il livello dei risultati chirurgici

nei principali campi di applicazione".

ROBOT ALL'OSPEDALE CAMPOSAMPIERO. Fin dal 2004 I’ospedale di
Camposampiero dell’ULSS 15 “Alta Padovana” risulta all’avanguardia per
I'innovazione tecnologica in sala operatoria: il robot chirurgico Da Vinci solo
nel 2015 ha permesso almeno 100 interventi con esito positivo. In un decennio
molti passi avanti sono stati fatti e a Camposampiero é prassi consolidata
I'utilizzo di tale tecnologia in ambito multidisciplinare (chirurgia generale e
bariatrica, ginecologia ed urologia). Il nosocomio del Padovano ha effettuato
I'investimento nel modello pitl avanzato del robot chirurgico come spiega il
commissario Dario "perché specificamente designato alla chirurgia addominale
che necessita della possibilita di poter effettuare manovre multiquadrante, cioé
in piu distretti addominali. La scelta di questo strumento é stata fatta dopo la
visita a Chicago del primario della Chirurgia del presidio ospedaliero di
Camposampiero, il dottor Emilio Morpurgo, con la visione del macchinario e la
valutazione diretta dello strumento". Utilizzeranno il nuovo strumento le

equipe di Chirurgia, di Urologia e Ginecologia. L’equipe urologica dell’Ospedale
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di Camposampiero, nel trattamento del tumore della prostata applica con
successo questa tecnica chirurgica ed oggi con ’acquisizione del nuovo robot
Da Vinci® Xi HD, insieme ai colleghi chirurghi e ginecologi, sara in grado di
offrire ai pazienti prestazioni di altissimo livello, posizionandosi tra gli ospedali
di avanguardia del Veneto.

Argomenti: interventi chirurgici medici sanita
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La chururga robotica in urologa: 1l futuro degh mtervenh
mininvasivi
A CeFa di Sivia Ve

L isnorvazsone tecnolegica i fa sempre pal strada o sala opersiona. La chinug:a
robotica n urologea con il robat da Ve & Ualtoma evolusione di mtervenn
minEnyaaivi, nei qual i chinsrgo nos opera oon & propiie M, ma Mancoven oy
sobot & distanza, nnaneade sedato & una console dotata & pedali ¢ contrelh
manualy per la gestvone degli struments chimergecs ¢ della fibma ottica. 1§ sistema
conyputerczrato trasforma if movimento delle mam 10 onpuls che vengono
convoghats alle bracoia robobiche, eltmmando 1 mosvrments irrolontan &
consemendo uma reale visione tridimensonale del canpo operatans, con
mprandmmento fmo a [ volte dell’area, garamtendo cos una maggpior preciswxone

d’incisone ¢ oo mypammo dei fasci vascolo-nervosi

L otilizzo della chimirgia robotica conseime i ridismre il sanpuaaments ¢ il dolore
post-aperatono, 1 schs di mifenone e 1 temp di degenza, che in media sone di 72
ore, L miervento esepuito oon i robot garaamsce il recupero pal rapido dei pazsenn
& di preservare le funried dreeroe @ sessual aegh imervent alla vestics

L otilzzo dei robot & ogg esteso a diverse specialita oftre 1 prl daffos: traftament
th neoplasia deila prostata e da prosiajectomea radicale robohica: la ginecologa
oncologica, chamrgia toracica e cardwochirerga, olonpolanngasaima, nefrectomia e
nlErvent di e anto. Salanel 2015 52 somo efferman Paki da 13100 astervents con
al robot da Vincr m Halia, 650 000 n=l mondo, da cus ol 86% per 1 raftamento d
patelagie welogiche Dal 2010 a eggi sono stan cscguin quass 5 000 intervent
robotics per la cura del temore del rene e po diy 20,000 prostatectomae radicals
robotiche

Servizo realizzato con la collaboranone di Ab medics Ansmazions video: © 2016
Infstive Surgical, Ine
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Sanita, a Napoli nuovo
centro multidisciplinare di
chirurgia robotica

NAPOLI — Un centro interdipartimentale di
chirurgia robotica dedicato a interventi di
chirurgia mininvasiva. Al Policlinico Federico II
di Napoli arriva "Da Vinci XI”, il nuovo centro
multidisciplinare che sara’ inaugurato lunedi’
prossimo alle 12 alla presenza del ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin; il presidente della Regione
Campania, Vincenzo De Luca; il Rettore
dell”Universita’ Federico 11, Gaetano Manfredi; il
| presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia, Luigi
Califano; il Commissario Straordinario dell”’AOU,
Vincenzo Viggiani; il coordinatore del Gruppo
Robotico Multidisciplinare (GRM), Vincenzo Mirone;
il coordinatore del Centro interdipartimentale di
chirurgia robotica (Icaros), Bruno Siciliano.

“Il ”Da Vinci XI”- fanno sapere- e’ gia’
utilizzato dal team dell’urologia federiciana
per interventi di chirurgia robotica mininvasiva e dal team della
ginecologia per la chirurgia mininvasiva dell’utero. Il robot sara’ presto
utilizzato anche dal team della chirurgia generale e per la chirurgia del rene. Il
sistema installato e’ dotato di doppia console di comando e sistema di simulazione
integrato per la didattica ed il perfezionamento dei movimenti del chirurgo
operatore ed e’ tra i primi dotati di questa particolare configurazione ad essere
installato in Italia”. La particolarita’ della piattaforma robotica, inoltre, €’ la
capacita’ di coniugare perfettamente gli obiettivi fondamentali di un Policlinico
universitario: I'attivita’ assistenziale multidisciplinare, la formazione, la ricerca.
L’attivita’ assistenziale multidisciplinare vede coinvolti urologi, ginecologi e
chirurghi generali, garantendo ai pazienti una vasta gamma di interventi, tra cui
prostatectomia, isterectomia, colecistectomia.

Lo scorso febbraio, inoltre, e” stato istituito dall”’Ateneo Federico II il Centro
interdipartimentale di chirurgia robotica (Icaros — Interdipartimental Centre for
Advances in RObotic Surgery), diretto da Bruno Siciliano, professore ordinario di
Automatica e Robotica, a cui partecipano chirurghi di diverse specialita” della
Scuola di Medicina, in primis urologi e ginecologi, insieme agli ingegneri del
dipartimento di Ingegneria Elettrica e Tecnologie dell”Informazione.

mitaglie stampa 6d wmEs asclislve dal dedtihatEris,

Beh

Elpradn-sih] la

134797

Codice abbonamento:




obotica di servizio sta

rivoluzionando la medicina ¢ la
sanitd. Lalta tecnologia contribuisce
all'evoluzione della chirurgia ¢ delle

cure riabilitative. Dalla -.il.:}jl ostica
agli interventi chirurgici complessi
fino all‘attivita quotidiana negil
ispedali, 1 robot di servizio

stanno diventando i migliori amici
dell'vomo, AUTOMATICA presenta
a Monaco di Baviera, dal 21 al 24
giugno 2016, 1

| protagonisti di una

nuova cra

di 1 ugs Ortese
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La “Chairless Chair”, basata
sulla struttura degli esoscheletri.

robot hanno numcrose sorme. Tra laltro POSSONG

re esoschedetri che alutano § lavoratori quando devano
sollevare ¢ Lrusportare ogpetti pesantl, ma Rewalk Ro
botics ha applicato o stesso principio a soggetts tetra
;'fr_,'_x.l per permetiere loro di camminare. Graziea qux
$to progetio, lazienda si ¢ aggludicama 0 primo ESA B
Sartup Award ad AUTOMATICA 2014, Hesischeletro
nighora b funzione, ka sicurezza ¢ fallincamento delle
articolaziond, consentendo al paziente di fare una pas
sepgiata, accedere & edifici privi di mmpe, convensare
con unaltra persona senza guardare in alto ed essere in
generale pid autonomo. Gli effetti positivi vanno dalla
densita ossea alla riduzione della massa grassa, dal m
glioramento della postura alla diminuzione dei dolori
Ma, soprattutto, il paziente ritrova | suo posto nella so
Gt L esascheletro viene ulilizzato anche negh ospeda

li per Ssercizi ¢ terapie.

ROBOT CON IL DONO
DELLA CHIRURGIA

La predisione \1\‘: robot di servizio offre benetici enormi
in chirurgia, sia & medici s ai pazienti. CARLO, Com
pater Assisted Robot-Guided Laser Osteotome, della
societn AOT-Advanced Osteotomy Tooks AG ¢ uno doi
primt esemplan di robot per sala operatoria, capace di
tagliare ossa ¢ tessuti con grande precisione grazie al l;

ser. Mentre opera viene controllato da senson ¢ dald chi

rurgo per garantire la massima sicurezza € precssone

CARLO, della societa ROT-Advanced
Osteotomy Tools AG, ¢ uno

dei primi esemplari di robot

per sala operatoria.

BlueBotics SA ha sviluppato
il veicolo automatico EVOcart™ in
collaborazione con Oppent S.p.A.

6



nellasportazione. “Questo significa massima sicurezza
dellintervento ¢ guarigione pit rapida per il paziente”,
sphega Ul Dottor Alfredo Bruno, CEO di AOT AG.

SPERANZA PER
IMALATI DI CANCRO

I robot di servizio consentono cure meno invasive
anche nella radioterapia. Ad esempio, la tecnologia
cvberknife, sviluppata all Universita di Stanford, attac-
ca | tumord con precisione sub-millimetrica grarie a
robot mobili e sistemi di visione digigali. “Le cure ven-
RONO somuministrate a pazienti esterni ¢ sono indolori;
I tessuti circostanti ricevono una quantith inferoce di
radiazioni, evitando Joperazione chirurgica. Solitamen-
te il paziente puo riprendere le normali attivita subito
dopo la cura’, sottolinea il Professor Dottor Alexander
Muacevic dell European CyberKnife Center, che ha gia
effettuato con successo 6.000 di questi interventl.

E sempre pit difficile curare un paziente con la radio-
terapia in modo corretto e preciso, perché il numero di
strutture riconosciute ¢ trattate aumenta ¢ la loro com-
posizione & sempre pits fine, Con il sistema di pesiziona-
mento di BEC-Buck Engineering & Consulting GruabH,
i pazienti possono essere posizionati in maniera flessi-
bile per essere allineati ¢ irraggiati con precisione. “Lif-
ficienza economica della fonte di radiazione aumenta
con benefici per ghi addetti dei centri di radioterapia e 3
produttori di queste apparecchiature’, afferma il Diret-
tore Generale Matthias Buck.

PIU CURA E ATTENZIONE
NEGLI OSPEDALI

I sistemi di trasporto senza conducente stanno letteral
mente esplodendo. Questi mezzi svolgono attivitd i
routine di infermeria 24 ore su 24. Per | pazienti questo
significa ricevere maggior attenzioni ¢ cure ottimali ¢,
quindi, maggiore soddisfazione. Un esempio ¢ [ robot
mobile atonamo TUG" di Acthon.

Nellambiente frenetico dellospedale, il robot truspoeta
prodotti per la farmacia, i laboratord, § servizi ambien-
tali, la distribuzione dei pasti, ka lavanderia e ks banca
del sangue. BlueBotics SA ha sviluppato invece il veico-
Jo automatico EVOcart™ per ospedali in collsborazione
con Oppent Sp A, La navigazione viene controllata me-
diante scansione laser senza ausilio di segnali su pavi
menti, pareti o soffitti. EVOcrt”™ s € plazzato secondo
al Service Robotics Masters Award alledizione 2014 di
AUTOMATICA.

11 sistema di posi
di BEC-Buck Engineering
& Consulting GmbH.

S

all’Universita di Stanford.
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NAPOLI CRONACA

Pianeta sanita

WORKSHOP
Ilworkshop “Dentro
la neurologia del
territorio - point of
care su epilessia,
Parkinson,
Alzheimere
depressione”, si&
concluso a Pollica

organizzato

dall'associazione

neurologi

ambulatorialie 1 CHIAMA Icaros ed e 1'acronimo di In-
curato da Gennaro S terdepartmental Center for Advances
Barbato, Pasquale in Robotic Surgery. Istituito grazie

Alfieri e Gennaro
Cascone.Una
sessione e’ stata
dedicataalla dieta
mediterranea, nei
territoriladdove la
ricerca scientifica del
luminare americano
Ancel Keys (foto) ha
avuto origine.

all'intuizione dell’ordinario di Urologia Vin-
cenzo Mirone e a Bruno Siciliano che lo diri-
ge, soddisfa la ricerca per nuove applicazio-
ni dellarobotica. I dipartimenti da cui & par-
tito I'input sono Ingegneria elettrica e Tec-
nologie dell'informazione, Neuroscienze,
Scienze della riproduzione e di Sanita pub-
blica.

Poi, oltre alla sezione scientifica, & una
realta clinica il gruppo multidisciplinare di
Chirurgia robotica coordinata da Mirone
L 1 con il nuovo robot Da Vinci. Ed & proprio
1 questa attivita a impegnare anche urologi,
chirurghi generali e ginecologi. Nonostan-
te gia in funzione da gennaio, entrambe le
strutture sono state inaugurate ieri matti-
na dal ministro della Salute Lorenzin e dal
governatore De Luca. Ilrobot con le sue mol-
teplici applicazioni € oggi utilizzato come at-
tualita terapeutica di scelta per numerose
patologie, anche oncologiche. Tumori

[carose Da Vinci
ecco larobotica
tradidattica

esala operatora

dell’apparato urinario e della prostata,
dell’apparato digerente e endometriosi, pa-
tologie mal formative, la tecnica che si affi-
da a braccia meccaniche teleguidate per-
mette manovre di precisione in grado di su-
perare anche il pitl impercettibile tremore
della mano umana. «In questo ambito I'affi-
dabilita-spiega Mirone mentreillustrail ro-
bot elasua doppia consolle-elariduzione al
minimo dell’errore e del rischio costituisco-
no variabili fondamentali per il buon esito
degli interventi chirurgici. Ed & questa la
chiave interpretativa per intuire quanto sia
importante che accanto allo studio teorico
delle procedure, si svolga il corretto adde-
stramento del personale». Sessioni didatti-
che che si diversificano in varie fasi: dall'os-
servazione e la condivisione degli interven-
ti in sala operatoria, alle operazioni su ani-
mali, manichini o cadaveri, fino alla simula-
zione virtuale. La collaborazione tra chirur-
ghi, ingegneri e scienziati della scuola Poli-
tecnica e delle Scienze di Icaros mira allo svi-
luppo di tecnologie per ottimizzare la chi-

[ 1a Repubblica MARTEDI 12 APRILE 2016

rurgia robotica attraverso la creazione di
piattaforme innovative. Alla realizzazione
dell'iniziativa ha contribuito anche la Fon-
dazione Pro (Prevenzione e ricgrca in onco-
logia), presieduta dal docente. E stato infat-
ti questo organismo che si occupa diricerca
e prevenzione del tumore della prostata, a
mettere a disposizione i fondi per attivare
un contratto di collaborazione con uno stru-
mentista dedicato alla sala operatoria della

chirurgiarobotica. Pro & nata per cercare di
colmare il gap della societa maschile di og-
gi: poca attenzione alla propria salute e scar-
sa cultura della prevenzione. La Fondazio-
ne ha attivato dal 2013 anche un’unita mo-
bileper visite gratuite per sensibilizzare al
controllo. Contatti: info@fondazionepro.it o
‘www.fondazionepro.it .

(9.d.b.)

RPRODUZONERISERVATA

__
n quotidiano.roma

www.ilroma.net

PRIMO PIANO

TAGLIO DEL NASTRO PER LA NUOVA APPARECCHIATURA ACQUISTATA A DIGEMBRE

“Da Vinci XI”, ecco il gioiello della robotica

NAPOLL. Si chiama “Da
Vinci XI” ed ¢ una
piattaforma di chirurgia
robotica di ultima
generazione (nella foto), gia
adottata in urologia e
ginecologia per interventi
mininvasivi, e che sara ora a
disposizione della chirurgia
generale e della chirurgia

Federico II lo scorso
dicembre ed ¢é stata affidata
al Gruppo Robotico
Multidisciplinare e potra
essere impiegato anche per
la simulazione in campo
didattico e di
perfezionamento. Il
Policlinico di Napoli ¢ stato
tra i primi in Italia a dotarsi

del rene nel Policlini
“Federico II” di Napoli. A
tagliare il nastro del centro
di chirurgia robotica
multidisciplinare del
Policlinico, coordinato dal
professor Vincenzo Mirone,
il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, il

presidente della Regi
Campania Vincenzo De
Luca (che ha provato il
nuovo meccanismo) e il
rettore dell’ateneo
federiciano Gaetano
Manfredi. La piattaforma di
chirurgia robotica ¢ stata
isita dal Policlini

del sist av di
chirurgia robotica. «Questa
universita - spiega la
Lorenzin- & un punto
riferimento per la
Campania e per il
Mezzogiorno. E deve
continuare a crescere nel
dell’innov

4
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Maggiore, primo intervento chirurgico conil
robot DaVinci Xi

Grazie al sistema DaVinci Xi e stato eseguito un delicato intervento chirurgico di imectomia
suU una giovane donna, evitando grosse perdite ematiche e consentendo un recupero post
operatono mollo rapido

Al Maggiore di Novara ¢ stato svolto il primo

intervento chirurgicoe in Plemonte di teciomia
robotica con il istema Davined X1 50 trafa di un

intervento efefuato nella struttiues compless di
chirurgia toracica da Caterina Casadio, diretirice defla
sttt & da OEraveo Reni, S0 Siovane paziente
affetta da mixstenia gravis.

La miastenia, che colpisce ambo | sessi e con due picchi

o maggior frequenzs tormo ai 20-30 annd  nella terza e, ¢ una malania
cronica che si manifesta con esauribilit muscolaredi vario tipo. E stato
dimostrate che Fasportazione del timo, un piccole ergane che si trova
sotio lo sterno, & in grado di migliorare [ sintomi della miastenia,

Lintervento ¢ stato possibile graze al slstema robotico DaVincl Xi, che
ha consentito la asportazions del timo mediante Pesecuzione di 2ole ire
piceole incisioni di 8 mm 'una a livelle dellascella e del soloo
sottomammario, Lwilkzzo del sBrema robotico & st df prande aleto oo
regione anatomica cosi piccola come |a loggia timica, che si trova tra lo stérno
& | groas] vasi del mediasring medio,
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venerdi 22 aprile 2016

SALUTE AL FEMMINILE E CHIRURGIA
ROBOTICA DA VINCI

In che modo le pil avanzate tecniche mininvasive aiutano a curare le donne

“Attraverso la salute della donna passa la salute dell’intera societa. Per questo merita
un’attenzione particolare”. Cosi il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha presentato
alla stampa la Giornata Nazionale della Salute della Donna, in programma oggi 22
aprile, giorno della nascita di Rita Levi-Montalcini. Con un’aspettativa di vita piu
elevata rispetto agli uomini (84,7 anni contro i 79,4), le donne rischiano piu malattie e
invecchiano peggio, poiché maggiormente soggette a disturbi dello stress. L'intento & di
sensibilizzare su argomenti legati alla tutela della salute femminile, con iniziative mirate
e servizi concreti.

Ecco che la chirurgia robotica da Vinci assume un ruolo fondamentale nella cura
della donna per interventi di ginecologia e chirurgia endocrina, in particolare nelle
procedure di tiroidectomia. Il tumore alla tiroide riguarda principalmente le donne (circa il
70% dei casi) e colpisce il 5% della popolazione femminile italiana, soprattutto la fascia
d’eta fino ai 49 anni (dati 2015 AIOM e AIRTUM). Inoltre, risulta al quarto posto dei
tumori che colpiscono le donne (insieme a quello all’'utero 5%, dopo mammella 29%,
colon-retto 13% e polmone 6%). Il robot da Vinci, prodotto da Intuitive Surgical Inc. e
distribuito in Italia da ab\ medica, é I'unico sistema in grado di offrire una tecnologia
avanzata per il trattamento mininvasivo, anche in caso di patologie complesse.

“Grazie al sistema di chirurgia robotica da Vinci, é possibile asportare sia noduli benigni
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sia maligni, purché siano di dimensioni contenute, inferiori ai 4-5 cm - spiega
la Dott.ssa Micaela Piccoli, Direttore f.f. delI’Unita Operativa di Chirurgia
Generale d’Urgenza e Nuove T logie del Nuovo Ospedale Civile S. Agostino
Estense di Modena -. Questo perché si opera per via trans-ascellare, arrivando al collo
attraverso un tunnel sottocutaneo. In tal modo, si preservano tessuti e muscoli della
zona interessata all’intervento mininvasivo, evitando cosi il rischio di ledere i nervi e
quindi le corde vocali da questi innervate, scongiurando l'ipoparatiroidismo e la perdita
della voce. Altri vantaggi sono dati dalla magnificazione dellimmagine e dalla precisione
nella dissezione. Il vantaggio estetico del non avere cicatrici visibili sul collo (che invece
lascia la chirurgia tradizionale) é il motivo principale che spinge i pazienti a richiedere
questo tipo di intervento, ma si riscontrano anche enormi benefici dal punto di vista
funzionale, per I'assenza di aderenze alla trachea e/o la formazione di fastidiosi
cheloidi. Grazie a questa tecnica mininvasiva, il paziente puo beneficiare anche di
rapido recupero post-operatorio, per cui puo tornare alle sue normali attivita fin da
subito”.

Per quanto riguarda invece I'ambito ginecologico, in Italia si svolgono circa 70mila
operazioni I'anno di isterectomia, di cui 15-18mila per patologie maligne. Il 5% di questi
interventi viene effettuato con la chirurgia robotica da Vinci, che offre enormi vantaggi:
le pazienti rimangono meno tempo in ospedale (- 1,4 giorni rispetto alla chirurgia open),
si riducono le complicazioni post-operatorie (- 81%) e si effettuano meno trasfusioni (-
76%). Grazie a una maggiore precisione nell’asportazione del tumore si migliora inoltre
la radicalita oncologica.

Sulla scia della “Giornata Nazionale della Salute della Donna”, da oggi al 28 aprile, in
tutta Italia & stata istituita una open week degli ospedali “Bollini
Rosa” (www.bollinirosa.it) conferiti da ONDA (Osservatorio Nazionale sulla Salute della
Donna). Ovvero tutti gli ospedali italiani che pongono un’attenzione specifica alla
paziente donna, mettendola al centro del loro sistema di cure, con servizi specifici
dedicati alla prevenzione, diagnosi e terapie delle pit comuni patologie femminili.
Un'intera settimana dedicata a giornate informative rivolte al pubblico, con visite guidate
ai reparti e tavola rotonda finale.
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Da Vinci, un
robot chirurgo

La Casa di curs Geowanni XN di Monastier offre || pidi innowvativo

sistema di
approccio meno invasiva,

tivo sistcma di chirurgia

robotica messo a punto
dalla societd americana In-
tujtive Surgical. Approvato
dalla Food and Drug Admini-
stration (Fda) nel 2000, & stato
progettato per facilitare l'in-
tervento chirurgico comples-
so, utilizzando un approccio
mini-invasivo. E' controlla-
to dal medico grazie a una
consolle che non deve esscre
espressamente nella stanza,
ma pud trovarsi in qualsiasi
altre luogo. Questo consente,
quindi, di realizzare interven-
ti a distanza, utilizzando una
semplice connessione a inter-
net. Grazie a un investimento
di circa 5 milioni di curo, la
Casa di eora Giovanni XXII1
di Monastier (Trcvisa) si &
dotata di questo straordina-
rio macchinario, affidato alla
sapiente ‘guida’ dell’'unita di
Chirurgia laparnscopica e ro-
botica, diretta dal professor
Annjbale I¥Annibale, uno
dei massimi esperti, non sclo
in Ttalia, degli interventi me-
diante robot.

Il ‘Da Vinci’ ¢ un innova-

I PRIMI APPROCCI

“La tecnica mini-invasiva”,
¢i spicga il chirurgn, “ha rivo-
luzionato da 20 anni a questa
parte il mondo della chirurgia
generale, soprattutto  nella
pratica della chirurgia ga-
strointestinale. Nonostante
qualche resistcnza, questa
tecnica ¢ diventata la prima
scelta per una moltitudine di
interventi chirvurgici, come la
colecistectomia, il by-pass ga-
strico c la fundaplicatio nelle
suc varianti. La sua diffusio-

nerventy cne, Erazle & compuler,

permetta un

DU SILVIL DE MICHIELIS

ne & legata ai vantaggi che la
laparoscopia ha introdotto
nelle varic procedure sia per
il chirurgo sia per il pazien-
te: ridotto dolore ¢ diminuita
degenza post-opcratoria, ve-
loce ripresa delle abitudini
quotidiane, ridotta incidenza
di complicanze ¢ laparoceli,
aumentata cosmesi c maggio-
re visihilita da parte del chi-
rurgo in spazi stretti {pelvi),
grazie alla magnificazione
oftica, con possibilitd di ri-
sparmiare strutture nervose
efo vascolari, la cui sezione
porterebbe ad alterazioni fi-
siopatologiche importanti”,
“Dagli anni ‘80, la chirnu-
gia rabotica & stata progres-
sivamente utilizzata per pa-
tologic maggiori e sempre pitt
complesse anche se, finora, ¢
limitata a pochi centri alta-
mente specializzati. 11 robot
Da Vinel conscente una visione
tridimensionale di alta qualita
(HD) per mezzo di due camere

a tre chips montate su un cn-
doscopio 3D. Le singole teleca-
mere catturano le irmmagini ¢
le riproducone sudue monilor,
unce destinate all'occhio de-
stro ¢ uno al sinisiro del medi-
¢o. Leftetto & quello riprodotto
dalla visione di un ‘binocolo’
¢, quindi, tridimensionale pit
reale. Tale sistema ¢ ancora
un gpiciem sul mercato, pur
esistendo possibilith di visione
3D virtuali mutuate dalle tv".

APPLICAZIONI PRATICHE

“Tra i settori nei quali la ro-
botica evidenza i maggiori
vantaggi, spicca lintervento
sulle patologie colon-rettali:
interferisce in misura molto

ridotta sulla potenza sessuale
¢ sulla continenza urinaria,
rispetto alle resezione del retto
in laparoscopica o con chirur-
gia tradizionale. Ridotte se-
quele si crano gia evidenziate
anche dopo la prostatectomia
rohatica per cancro. Il trat-
tamento dei tumori gastrici,
poi, vede questo strumento
come un mezzo per migliora-
re l'asportazione dei linfono-
di, garantendo una radicalita
oncologica simile alla tecnica
tradizionale, ma con tutti i
vantaggi della mini-invasivi-
ta", conclude I'Annibale.

i silvia.demichielis@ilfriuli.it
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SALUTE

Se il robot entra in sala operatoria: vantaggi e
sostenibilita della collaborazione con I'uomo

Dalla microchirurgia addominale via robot, alla realta aumentata, fino alle capsule intelligenti, passando per
nuovi sistemi di endoscopia indolore. Se ne & parlato a Pisa, la “silicon valley” italiana della ricerca in
biorobotica

DI CRISTINA DA ROLD 02 maggio 2016

Nel 2008 gli interventi
di chirurgia
robotica ad alta
complessita effettuati
presso I'Azienda
Ospedaliera
Universitaria erano
92, nel 2014 sono stati
820, quasi 1000 nel
2015. Stiamo parlando
di chirurgia ad alta
precisione basata sulla
collaborazione fra
esseri umani e robot,
da manipolatori soft
per chirurgia
addominale, a sistemi

Un robot chirurgico. Foto di Enzo Cei di proprieta della Fondazione Arpa

di assistenza per la
sostituzione di organi,
per esempio nei casi di insufficienza cardiaca, ma anche sistemi
per l'endoscopia indolore e per la terapia vascolare.

Un settore — quello piu generale della cosiddetta “robotica
dei servizi”, che secondo le stime € destinato a crescere
enormemente nei prossimi anni, portando con sé la necessita
di ridiscutere diverse questioni di carattere legale, sulla
responsabilita degli eventuali rischi derivanti dall'uso di queste

Ritaglic stanpa @d wues sacludlve dal destlnetarls BSh Elprodn-Einlla
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nuove tecnologie robotiche, ma anche di carattere etico e di
struttura della formazione dei giovani medici, al momento
sprovvista di un adeguata formazione in materia.

Non da ultimo il problema economico, e piu in generale di
sostenibilita di questo genere di innovazione, dato che ad i costi
di queste tecnologie sono ancora altissimi, in un settore come
quello sanitario dove i tagli sono all'ordine del giorno. Se ne &
parlato i giorni scorsi proprio a Pisa, in occasione del convegno
“La robotica pisana: realta, opportunita, prospettive”
organizzato dall' Associazione Ex-Allievi della Scuola Superiore
Sant'Anna e dalla Fondazione Arpa, che vede come
presidente onorario Andrea Bocelli.

“Il 'trapezio' toscano, che vede l'area pisana come vertice
principale, rappresenta oggi una ben radicata eccellenza
internazionale nel settore della robotica” commenta Franco
Mosca, Presidente della Fondazione Arpa e dell'Associazione
Ex-Allievi del Sant'Anna. “I nuovi risultati pero pongono
sempre nuove questioni da discutere — prosegue Mosca — a
partire da come rendere sostenibile l'integrazione su larga scala
di queste tecnologie in ambito sanitario”.

PIU' PRECISIONE E MAGGIORE DESTREZZA A
LIVELLO MICROSCOPICO

I principali vantaggi di tecnologie di lchirurgialrobotica
riguardano anzitutto la possibilita di operare su scala
microscopica e nanometrica, a un ordine di grandezza cioe
difficilmente raggiungibile dalla mano del chirurgo, per una
chirurgia sempre meno invasiva e una terapia sempre piu
localizzata e precisa. “La robotica oggi permette di aumentare
notevolmente la destrezza del chirurgo nelle operazioni di
chirurgia non invasiva” commenta Arianna Menciassi, dell'
Istituto di Biorobotica della Scuola Sant'Anna .

C'e comunque ancora molto da fare, il gap fra diagnosi e terapia
& ancora molto profondo — conclude la Menciassi — A livello
diagnostico la tecnologia finora € andata avanti a passo di lepre,
mentre per quanto riguarda la terapia si € andati avanti a passo
di tartaruga.” Il pilt noto sistema per la/chirurgia Tobotica ¢ il
Robot Da Vinei, di proprieta di Intuitive Surgical , la cui
prima versione fu immessa sul mercato ormai 15 anni fa.

Si tratta di un robot composto da quattro bracci che viene
utilizzato per interventi all’'addome, di rimozione della prostata,
in ambito ginecologico o per la sostituzione della valvola
cardiaca. Da Vinci puo essere manovrato a distanza da un
chirurgo che, grazie alla telecamera posta su uno dei quattro
bracci del robot, riesce ad avere una panoramica completa
dell’operazione.

Ritaglic stanpa @d wues sacludlve dal destlnetarls BSh Elprodn-Einlla
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FRA REALTA' AUMENTATA E CAPSULE
INTELLIGENTI

Chirurgialrobotica pero significa anche molto altro. Presso il
Centro EndoCAS dell'Universita di Pisa ingegneri e clinici da
anni lavorano insieme per portare la realta aumentata e la
realta virtuale in sala operatoria e nella formazione dei giovani
specializzandi. Utilizzando dei visori per la realta aumentata,
i chirurghi hanno la possibilita di “vedere” nell'addome del
paziente perché vengono fuse le immagini pre-operatorie con
quelle reali del paziente, per capire meglio, per esempio, quali
possono essere le “porte d'accesso” migliori per intervenire su
un determinato organo.

Un ausilio per il chirurgo per vedere laddove non avrebbe
potuto durante l'intervento chirurgico, e quindi agire riducendo
il rischio di effetti non previsti. “Ma la realta aumentata serve
anche per fare esattamente il contrario, cioé guidare il chirurgo,
per esempio, durante l'impianto di protesi” spiega Vincenzo
Ferrari, Coordinatore del centro EndoCAS. “Pensiamo per
esempio ai casi di frattura ossea su cui dobbiamo impiantare
dei fissatori. L'idea ¢ farci guidare dal robot, che segue la
traiettoria corretta con maggiore precisione”.

Un altro settore di sviluppo della robotica in ambito medico
riguarda la messa a punto di nuovi sistemi di pancreas
artificiale. Il pancreas artificiale esiste da diversi anni, ma con
un enorme problema: come ricaricare questi pancreas
dell'insulina che viene rilasciata? “Nei sistemi attuali l'insulina
viene ricaricata dall'esterno, una prassi invasiva per il malato”
spiega nuovamente Arianna Menciassi.

“Il nostro gruppo ha brevettato un sistema di ricarica interna
tramite capsule contenenti insulina, che vengono ingerite dal
paziente e che grazie a un sistema magnetico passano dal
duodeno al pancreas, rilasciano l'insulina, espellendo poi
I'involucro. Attualmente abbiamo visto che il sistema funziona
in laboratorio e speriamo di iniziare presto un trial sui maiali”.

VERSO IL PRIMO ROBOT CHIRURGICO MADE IN
PISA

“Mi sento come il Forrest Gump della robotica, che sta
vedendo crescere intorno a sé questo nostro progetto, molto
rapidamente e senza quasi che se ne renda conto” scherza
Giuseppe Prisco, Amministratore Delegato di MMI srl, la
startup pisana che sta lavorando, sotto la guida di Marco
Innocenti dell' Ospedale di Careggi , alla realizzazione di un
innovativo sistema per la microchirurgia assistita, che
dovrebbe diventare realta nel giro di qualche anno.

Un robot che permettera di riprodurre a livello micro il

Ritaglic stanpa @d wues sacludlve dal destlnetarls BSh Elprodn-Einlla
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movimento clinico del chirurgo per ottenere una maggiore
precisione rispetto alla laparoscopia. “Non si tratta di un
competitor del sistema Da Vinci — precisa Prisco — dal
momento che qui stiamo parlando di microchirurgia. Inoltre Da
Vinci funziona grazie all'utilizzo di joystick, mentre nel nostro
sistema sara il chirurgo a compiere gli stessi gesti che farebbe
nella pratica clinica, che vengono poi trasmessi al braccio
robotico”.

UN ALTRO PROBLEMA: COME VALUTARE I
CHIRURGHI?

La robotica offre un'enorme possibilita per gli studenti e gli
specializzandi in termini di training. Un ruolo centrale &
svolto dalla realta aumentata, che permette di simulare gli
interventi, come una sorta di “allenamento” a rischio zero. Si
pone pero il problema della valutazione del discente, per
giudicare le sue performance e monitorare la sua curva di
apprendimento. “Non ci sono attualmente delle evidenze
scientifiche definitive sull'effettivo miglioramento delle skills
dello studente con questo metodo” sottolinea Andrea Moglia,
ingegnere presso il Centro EndoCAS. “Inoltre essere chirurgo e
un dono, un'abilita multifattoriale, che non ¢ semplice
inquadrare in termini di matrici e di algoritmi”.

MANCA UNA FORMAZIONE PER LA CHIRURGIA
ROBOTICA

Tuttavia, possedere una tecnologia non ¢ sufficiente per
migliorare le prestazioni sanitarie, se non va di pari passo con la
pianificazione di un percorso di formazione per chirurghi
esperti e studenti sull'utilizzo di queste tecnologie. Qualcosa
che al momento non esiste, se non in termini di iniziative
indipendenti come i casi di Grosseto e di FORMAS Toscana.

“Bisogna ragionare come sistema, non singolarmente”
prosegue Paolo Dario, Direttore dell'Istituto di Biorobotica.
“La capacita innovativa della Firenze rinascimentale, fra artisti
e ingegneri, era maggiore rispetto a quella della Silicon Valley
moderna. Dobbiamo ritrovare quella prospettiva, e l'area
pisana, con il sistema delle sue tre universita, il CNR, il Centro
Piaggio, e i diversi centri ospedalieri che collaborano fra di loro,
sta lavorando in questa direzione”.

BISOGNA CREARE UN SISTEMA SOSTENIBILE

Se la chirurgia robotica rappresenta una frontiera per la
medicina di oggi, non & esente da debolezze, a partire dai costi,
che sono ancora molto alti. Quanta innovazione dunque ci
possiamo ragionevolmente permettere? “Stiamo vivendo un
cosiddetto trade-off fra innovazione e sostenibilita economica,
cioé la necessita di scegliere fra una e l'altra, ma in realta
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abbiamo mostrato con la nostra esperienza che razionalizzare
I'innovazione non porta automaticamente a una
razionalizzazione dei servizi e delle risorse” commenta
Giuseppe Turchetti, economista presso la Scuola Sant'Anna.

“Rinunciare all'innovazione significa infatti una riduzione
dell'accesso alle terapie, allungamento delle liste d'attesa,
aumento delle disuguaglianze di salute”. Certo, non ¢ facile,
dato che accogliere sistemi di|chirurgiatoboticalsignifica anche
tempi operatori piu lunghi, sopperire ai deficit di feedback
tattile rispetto alla mano del chirurgo e soprattutto riflettere su
come affrontare la possibilita di malfunzionamenti della
tecnologia.

E necessaria quindi una riflessione a 360 gradi, che non si
focalizzi soltanto sull'aspetto meramente economico, ma che
valuti le ricadute sociali di questo tipo di innovazione sull'intero
sistema paese. Un'esperienza positiva in questo senso € quella
del Centro Multidisciplinare di|Chirurgia Robotica di Pisa, che
da tempo ha strutturato il proprio modello organizzativo
intorno a questo aspetto.

“E innegabile infatti che i costi siano ancora molto alti, ma non
vanno valutati solamente i costi diretti — precisano Franca
Melfi e Carlo Milli - bensi l'impatto sulla formazione del
chirurgo, sul futuro di servizi come i trapianti, sul sistema
organizzativo dell'ospedale e soprattutto sul dolore e sulla
qualita della vita dei pazienti, che grazie a una chirurgia meno
invasiva e di precisione hanno mostrato tempi di recupero
sensibilmente maggiori".
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MISERICORDIA IL RESPONSABILE DI CHIRURGIA,
«Nuovo robot € quanto di meglio»
Soddistatto 1l direttore Bianchi

« L NN X & quanto
i mm‘lm la tecnclogia e la ricerca
produrre per Ia
sopratutio
nale s1amo soddisfati :hn! m]:ludn-
le Misericordia di Grosseto venga
dodato di quesiio nuovo strumento,
che nvolusdona Papproocio roboti-
e alle patclogie dell addomes, Co-
s, il direttore dela Chirurgia
dell'espedale & Crosseto, Paolo
Pretro Bianchi {mella fodo), ha oom-
mentaio la nofiaa dell'srive del
nuiviorobot, B altimo e pifl inno-
vativo prodotto reali zzo da Tnod-

tve Sangcal Inc, I'agenda leader
mm”mm-
pinvasiva che pr il «Da Vin-

de, un appirecchio basaio su una
tecnologia che consenie affromiae
o0 precsione mlervent  smsll-
quadranies, Dal momento che go-

rantisoe unavisione 30 ad uitadd'l
nidone ¢ comsente di oltimisane
gl accessd anatomid, questo tpo d:
tecnologia & ideale per la chirurgia
dell’addome, soprafiuito per i to-
mori ded colon retio, sm guall
lospedale di Crosseto & altamente

specializzato,

LA ROBOTICA - ha sgounio
Bisnchi - & ormad uns tecnics im-
prescindibile ¢ indispensabile;
pell'spprocdo chinurgico a it
una serie di patologie oneologiche
che fino a poco lempo fa richiedeva-
oo interventd demolitivi e mvali-
daniti per il paziente ¢ che, invece,
OEEL possono exsere noondott a for-

me piit conservatives. 11 [FEGGE 1
i?ﬂ aiuterd, da un lato, i chi-
rurghi ol allromisre gh inteventi
rOCIslone € @ acouralerea
:J-.I.I:I"EI.W Fecliterdi paamn nel su-
peramen to dela fase post-operato-
rid A integrare "attivith chirarg-
i, interverra la Scucta di robotica,
della quale {Grosseio rappresenia
un importante polo formativo inter-
naaonale e che gia v éstatail ful-
cro del convepnn, ongmizan da
Bianchi, all'hote] Rivadel Solea Ca
stighone della Pescaia Un incon-
tro che ha vistola presenz di Grca
E_lﬁﬂ ?;ﬂquﬂt ”"-""““"f'jij“ dallTea
ae uropa, com collepmmenti
in '-éll.dmiqu‘mz: J.'cju I.J.d{.-l.lm -
b Lmn, me dedle ne-
ﬁ;lr.i'i ngwqhnﬁ Ml.r-.numemn dil
tumore del colon-retio,
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1)Da Vinci
€ un metodo
chirurgico
miniinvasivo
per la rimozione
della prostata

2)Interviene
in laparoscopia
con un braccio
robotico

Da Vinci aiuta la prostata

3)Grazie

a un diverso
approccio
anatomico
rispetta

i fasci nervosi

4)Passando
dietro la vescica
preserva
continenza

e nervi erettori

Meno tagli e piu salvaguardia

La cura chirurgica che riduce al minimo incontinenza e impotenza

di ENRICO
FOVANNA

MILANO

MILLE interventi gia eseguiti con
la nuova tecnica. E continue con-
ferme per la chirurgia del cancro
alla prostata. Il chirurgo Aldo
Bocciardi, 60 anni, direttore del
reparto di Urologia all’Ospedale
Niguarda Ca’ Granda di Milano,
ha ideato un metodo mini-invasi-
vo che ha ridotto ai minimi termi-
niirischi di impotenza e inconti-
nenza urinaria. Bocciardi utilizza
P’evoluzione robotica della laparo-
scopia grazie al sistema Davinci,
con un approccio anatomico diffe-
rente rispetto alle tecniche tradi-
zionali.

Quale? «Puntiamo sulle potenzia-
lita del super-ingrandimento otti-
co e tridimensionale — spiega Boc-
ciardi - e sull’ampiezza di movi-
mento e di rotazione del braccio
robotico. Incidiamo il peritoneo
parietale, ciog lo strato che riveste
le pareti della cavita addominale
nello spazio fra la vescica e il ret-
to, accedendo cosi alle vescicole
seminali e alla prostata nel pieno
rispetto dei fasci nervosi».

In questo modo, i rischi non sono
comunque del tutto debellati,
«ma decisamente minori. L’inci-
sione & molto ridotta, quindi me-
no traumatica, evitando I’eccessi-
Vo sanguinamento, precisa 1'uro-
logo.

In pratica, tutto dipende dalla via

prescelta per raggiungere la neo-
plasia. «Si arriva alla prostata at-
traverso un percorso che passa die-
tro la vescica, ottenendo cosi una
migliore preservazione della con-
tinenza urinaria e un migliore ri-
sparmio dei nervi deputati all’ere-
zione, il tutto rispettando la prio-
rita oncologica di eradicazione
del tumore, mantenendo I'integri-
ta anatomica del collo vescicale».

MA QUALI sono le conseguenze
post-operatorie dell’approccio re-
tro-vescicale con la prostatecto-

mia robotica? «Entro un mese
dall’intervento il 95 per cento dei
pazienti non presenta incontinen-
za urinaria e 1’80 per cento di loro
(escludendo chi presenta deficit
erettile gia prima dell’intervento)
presenta erezioni valide e rappor-
ti sessuali soddisfacenti. Il tutto
mantenendo I'obiettivo primario,
ovvero l'asportazione e la cura del
tumore. I riscontri clinici positivi
riguardano anche altri parametri
importanti: con la prostatectomia
radicale della tecnica a cielo aper-
to si rendeva necessaria quasi sem-

pre una trasfusione di sangue a
causa dell’emorragia in una per-
centuale di casi tra il 20 ed il 40
per cento.

Cosa impedisce di annullare del
tutto il rischio dei due effetti colla-
terali?

«In chirurgia il 100 per cento &
un’utopia, ci sono troppe variabili
imponderabili e tutti i pazienti so-
no diversi. Per fare un esempio,
chi ha avuto piti prostatiti, ha del-
le aderenze che noi dobbiamo
scollare, spesso con dei danni. E’
un po’ come nel record dei cento
metri. Scendere da 11 a 10 secon-
di & stato facile. Andare sotto, an-
che con piccole percentuali, ri-
chiede sforzi enormi».

BOCCIARDI parla anche di rispar-
mio per il sistema sanitario nazio-
nale. Visto che la spesa media per
un ricovero ospedaliero ¢ di alcu-
ne centinaia di euro al giorno, qui
il paziente viene dimesso
dall’ospedale dopo sole 72 ore. E
senza catetere uretrale, dando al
paziente piena possibilita di movi-
mento. Con la chirurgia tradizio-
nale la degenza era di 8-10 giorni.
La nuova tecnica chirurgica si
pud applicare a chiunque? «In ge-
nerale - spiega Bocciardi - I'inter-
vento si attua nei pazienti con
aspettativa di vita superiore ai 10
anni e consiste nell’asportazione
completa della prostata, delle ve-
scicole seminali ed eventualmen-
te dei linfonodi loco-regionali.
L’obiettivo primario ¢ ’eradica-
zione completa della malattia pre-
servando, laddove tecnicamente
fattibile e oncologicamente corret-
10, la continenza urinaria e la fun-
zione erettile».

Un sistema
che fa scuola

nel mondo

L’ INTERVENTO con il sistema
Dawinci sta facendo scuola in tut-
to il mondo. Bocciardi ¢ chiamato
ad eseguire sessioni di chirurgia
in diretta a scopo formativo ai pit
autorevoli convegni mondiali co-
me nel 2015 quelli di Bilbao,
Istanbul, Aalst. In Italia, la sua
metodica ¢ applicata anche a Ro-
ma, Grosseto e Bassano del Grap-
pa; il direttore del principale isti-
tuto di urologia degli Stati Uniti
la applica da tempo e il noto chi-
rurgo Richard Gaston, di Lione, &
stato uno dei primi a riconoscer-
ne il valore. La tecnica, presenta-
ta per la prima volta nel 2010 sul-
la rivista «European Urology»,
nel tempo ¢ stata perfezionata.
Inoltre Iesperienza ha portato il
chirurgo ad applicarla anche ai ca-
si oncologicamente piut comples-
si. Dopo 'operazione la vita quoti-
diana puo riprendere in tempi
molto brevi e con essa una relazio-
ne soddisfacente con se stessi e
con gli altri. Attualmente Bocciar-
di & arrivato alla soglia dei 1000 in-
terventi con una riduzione al 20%
dei casi di disfunzione erettile ed
al 5% quelli di incontinenza urina-
ria, contro percentuali fra il 30 ed
1100 e fra 11 10 ed il 40 del passa-
1o

Tumore da rimuovere
Prima dell'intervento
arriva lo psicologo
LO PSICOLOGO prima del bistu-
ri. Dietro I'intervento sul tumore
alla prostata c’¢ anzitutto un nodo
psicologico. Per questo all’unita
di Urologia dell’ospedale Niguar-
da di Milano, il dottor Bocciardi
(nella foto) si avvale anche di
quello che definisce un fondamen-
tale supporto degli specialisti del-
la mente. «Tutti i pazienti con un

tumore alla pro-

stata che vengo-

no da noi — spie-

ga Desperto - o

vengono valuta- *

4
ti prima dallo Tk
psicologo, che #1
approfondisce te- l‘@

mi legati all’indi-

viduo e al suo

ambiente familiare. Spesso infatti
i pazienti che cadono nel 20 per
cento che rischia 'impotenza, pos-
sono cadervi anche per problemi
emozionali. Quando una persona
legge una diagnosi di tumore alla
prostata, ¢ spesso inevitabile un
condizionamento  psicologico.
Un supporto professionale, in
questi casi, puo essere di grande
aiuto al chirurgo. Anche perché il
meccanismo psicologico sull’ere-
zione € potentissimo. Il paziente
non viene mai lasciato solo, € la
nostra regola, ma viene seguito fi-
no alla riabilitazione, nei limiti
del possibile. Anche se i miracoli
non li fa ancora nessuno».
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NOTIZIE FLASH

«Buongiorno Creg» favorisce la telemedicina

I dati sono stati presentati a Milano ai medici della Fimmg
in occasione di un convegno regionale dedicato alla

prevenzione, all'aderenza e all'appropriatezza terapeutica
e riguardano le cooperative di Mmg che hanno aderito nel

TAG 2011 al progetto “Buongiorno CReG” (IML Bergamo e
Medicina generale Melegnano, CMMC -MI e MMG CReG in collaborazione
T — con Telbios). Un trend in controtendenza per la
Telemedicina Lombardia rispetto ai numeri presentati dal Centro Studi

Fimmg dove la telemedicina viene utilizzata dal solo 2%
dei medici di famiglia italiani. «Inizialmente le prestazioni
ditelemedicina erano destinate a soddisfare le necessita dei pazienti cronici inseriti nella
sperimentazione regionale CReG (elettrocardiogramma, spirometria e 'emoglobina
glicata) - spiega Fiorenzo Corti, segretario regionale di Fimmg Lombardia - oggi i
pazienti ‘non CReG' rappresentano circa un terzo dei pazienti che fanno esami
strumentali presso lo studio del proprio medico e il trend ¢ in deciso aumento: la
sperimentazione ha quindi tirato la volata dell'innovazione anche nella pratica
quotidiana dei medici di famiglia».

Le prestazioni ditelemedicina attese per il 2016 sono circa 3.750. Il dato di previsione
tiene conto dell'aumento del numero di pazienti cronici presi in carico dai medici
lombardi nel 2016, dei dati storici 2013-2015 e di quelli delle prestazioni registrate nel
primo quadrimestre dell'anno nonché delle nuove iniziative di'telemedicina e
telemonitoraggio messe in atto dalle stesse cooperative.

«Con l'installazione di nuove postazioni di telemedicina in provincia di Milano, Varese,
Lecco, Monza e Sondrio, in seguito all'allargamento della sperimentazione CREG,
pensiamo che entro la fine dell'anno saranno a disposizione dei pazienti almeno altre 50
postazioni di telemedicina», conclude Corti.
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| robot sono ormai diffusi nella nostra vita quotidiana. Basti pensare agli attrezzi
da cucina che tritano, frullano, sminuzzano o ai robot casalinghi per pulire i
pavimenti, cosi intelligenti e avanzati da capire e memorizzare gli spazi che

li circondano, evitare gli ostacoli e lavorare in maniera sempre piu efficiente,
Anche la medicina non € esente da quest'avanzata tecnologica che ha
inondato tutti i campi e tutte le applicazioni

alla loro nascita i ro-

bot chirurgici scno

stati immaginati per

estendere le capacita

umane dei medici oltre
| loro limiti convenzionall. La storia
della robotica In chirurgia inizia
nei 1285 con Puma 560, un robot
utilizzato per effettuare biopsie
neurochirurgiche con maggiore
precisione. Successivamente &
stato sviluppato ROBODOC, un
sistena progettato per ghi inter-
venti chirurgici di sostituzione
dell'anca. Esso & stato il primo
robot chirurgico approvato dalia
FDA {(Food and Drug Administra-
tion). Anche la NASA ha iniziato
a sviluppare robot che danno al
chirurgo | senso di operare di-
rettamente sul paziente piuttosto



che dall'altra parte della stanza.
E stato messo a punto anche un
sistema in base al quale un sol-
dato ferito pud essere caricato in
un veicolo con apparaecchi chi-
rurgici robot ed essere gestito
in remoto da un chirurgo in un
vicino ospedale mobile (MASH),
Questo sistema, gia testato con
sSuccesso su modelll  anima-
li, servira a diminuire il tasso di
mortalita tra | soldati leriti, evi-
tancone Il dissanguamento pri-
ma di raggiungere I'ospedale. £
accaduto che molti del chirurghi
e ingegneri che lavoravano su
sistemi robotici chirurgici per I'e-
sercito abbiano fondato aziende
per Introdurre la robotica nelia
chirurgia civile. Nel 2000 & stato
sviluppato il primo robot applica-
to in chirurgia, chiamato Aesop
(Automated Endoscopic System
for Optimal Positioning) e costi-
tuito da un braccio meccanico a
comando vocale, tramite il qua-
le il chirurgo muove una teleca-
mera e sl orienta durana 'inter-
vento. Sono passati ormai oltre
15 anni dalla sua introduzione
ed AESOP é stato praticamente
abbandonato a favore di un ro-
bot pil avanzato ed innovativo:
il DaVinci. Nato nel 2001, viene
correntemente usato in tutto il
mondo per eseguire interventi in

tutti [ campl della chirurgia: dal-
la ginecoilogia all'urologia, dalla
chirurgia generale alla cardio-
chirurgia alla chirurgia vascolare.
Esso offre al chirurgo una qualita
di visione ad alta definizione con
immagini tridimensionali: il massi-
mo che la tecnologia odiema é in
grado di offrire. E' uscita di recen-
te una pubblicazione che mette a
confronio un intervento eseguito
dal chirurgo con uno medsato dal
robot. L'uomo e la macchina: &
meglio affidarsi ail'intelligenza di-
namica e a volte illogica del nostro
cervelio abbinata alla manuaiita di
mani saplenti, © rivolgersi a una
macchina che esague meramen-
te cegli ordini? Owviamente nel
confronto bisogna taner conto del
fatto che attuaimente il robot non
opera da solo, ma viene guidato da
un chirurgo che muove ed orienta
gli strumenti. Resta da capire se
la chirurgia si stia muovendo nella
glusta direzione, Indirizzata a of-
frire al pazienta una qualita di vita
sempre pil elevata e garantendo-
gli i risultati miglicr possibili, o se
siano altre le strade da parcorrere,

Sono stati presi in considera-
Zione pi0 ¢ 12mila interventi di
tumore alla prostata eseguiti con
le due tecniche, ossia con la chi-
rurgia tradizionale e con |'ausi-
lio della robotica, per valutare |
reali benefici che la tecnologia
moderna ci puo offrire. Da que-
sto studio & emerso In maniera
lampante come 'impiego del ro-
bot abbla consentite di praticare
interventi piu precisi ed efficaci,
con risultati migliori. Chiaramen-
te, come premesso all'inizio, W
robot rapprasanta ancora un tra-
mite per il chirurgo. Esso va usa-
to da mani abili ed esperte che
sappiano usufruirne al meglio,
altrimenti resta un'arma spun-
tata. Come dire, anche Il fucile
migliore senza un buon cecchino
rischia di andare a colpire lonta-
no dal bersaglio. C'é comunque
grande entusiasmo da parte del
mondo scientifico nei confronti
di una nuova era della chirurgia:
nanotecnologie, microcamers,
telechirurgia tutti strumenti che
fano parte dl un mondo non pPit
futuribile, ma alla nostra portata.
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Villa Beretta, pazienti
visitati anche a distanza
La svolta tecnologica

La rivoluzione
ANllaBeretta

ol Costa Masnaga

B wun robok che porta il medioo
al letio el pariente

Anche = l medion in
ipuestiones si trova dalTaltr par-
te el monda.

A Costa ¢ all'ospedale Valdu-
ordi Comoe :n'.ri.mlu.i.l-

R La svalta - partinmo del

primocasode genereimn L atia -2
rppeeseniain dallnbilizodidi-
spositivi,che consentono di ef-
fettuare visite specialistiche o
alistanen, consulll i diretta vi-

dotli, con il direllone smmmini-
strative Maoure Torcond, le
operazioni rese possibil dalla
1n'ﬂ1h‘|1.lj:li.fr|1ﬂl‘lliFﬂ]‘l;1tﬂ|.H1Ii
chie. La primi i medico del Val-
whusee prod cnllegarsi, utiizzando
ileomputer, con stnnza di'Villa
Beretiain cal i trov il peiente.
L'inmagine compare sul oo
schermo, grazie alle cullletie
pudparlarecon il degentes ime-
bl presentl in camera, ma in
contemporanes pud mnche col-
legarsd com un altro speciali=ia
eri & stako fafbo oon | primario
Franco Moltenk, che st trovasa
@ Philsdolphind creando un “te-
leconsalio®. [l medice pud os-

Foszrme Sin dirells™ o gli esili
wengona comuseat in tempo
reale al medico collegako da re-
mato, «GH speckalist - hammo
sotbolmento Zanon & (raidokt -
possonn visibare & distinezs | pa-
mienticolpitida episodineurolo
el pervaluiare fldecorso ospe-
dluliero e organizzane riabilito-
shorve. M k] rolot verch ubilisea-
o apche nelln “stroke anit®
{DMarta dedacala al brattamento
deicasi diictus, ndr) per consens
v i roedaed & effedt i vEite

notidinne s pazienti. 1a NI
h:i riveln una tecnolo-

gia fondsmeniale anche per ln
gedione delle emengenze. Pater

oo, valulazione del movimenti  servire a distanes be condisonl  indlare b terapla anche in uno
el parienle. disgnosiimmedise  del paedenie ingrumdirellimmas  sbrstorm non specializzala, pri-
ta onchse 58 il malaio arrvs in | gne(lansoluonedaliisstma)e  ma di arvivare mells Sstroke
una strotturs sprovvista di spe-  chiederghidi efettuareanmovi-  amit”, grases al teleconzolto, gi-
wnalista im epued mormenio menioperverificire lareazione.  gnifica sahare il dioellule

Seconida operazions possihi-  cerebraliche alirimenti andneh-
Svoltateonologia li= far visitare adistanen daune  bero perdute, con grnd dantiks
Una rivoluzione copernicans,  specinlistn un prziente che si
mellambite di una sperimenta-  trov al Valduee, Inquestomse  Bdésolo l primo passo
mipne avviatn al momento in i malsto viene “inguadrasto™dal  GE strumenti per ors sono stat]
warrpo weuralogion edabiliati-  mobob{osiporaincsmeraspin-  forniti grofuilamente da Ahme-
v, e pronta sd amplinesl, Co-  gendolo corme un semplioe car- dies ¢ Officine Rizzoll. pol
e & dnto mostrato jen dad di- - rello). Lapparecchioédotato di Fospedale valulen b sostenibi-
rettore sanitaro Cliadbo Za-  shloscopio @ apparecchbo peril Bt sconomibea del progetto,
miom ¢ ddal primario Marie Gui-  cndognomma, s effettos cosi Wldesie Seda

Ritaglis Stasps 48 uss SdslEsive S8l destinacacio, 6o Elprodusibile.
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UNA NUDVA TECNOLOGIA PER CURARE | PAZIENTI A DISTANZA AL VALDUCE
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ohi ROBERTC CAMAL

= CEWT =
LE SUORE che girano ne repas-
B & sano aneom, ma da un i
mesi a questa parte al Valduee di
Coa B0n0 ENITAT i servizio an-
che un paio 4 media robor, nulla
#che fare con Blade Runner, nel-

ZANON

«ll nostro aspedale negli
ultimi anni ha investito
tantissimo in tecnologias
slﬁ' R oot
iana di pit al dmpatieo Nume-
ro 3 di Corto Circuito, ma sul lave-
o aom nmslhiamente ]'.l'-ufamn-
niali rmmn VESILaTe i pa-
pent pil tici con
hmmﬁlqmm Hmdnmmmgl
chizmma video-comsulio ed & ul-
i frondsera della medicna: anz-
ché spostare medico o pagenti en-
tra in azione i robot, che grazic a
pHenti telecamene, monitor ¢ uns
weric di apparecchiznare mediche
oonsente agh specialisd di vsite-
re e * tare il D0 COIME B2
fosscro al suo caperrale, anche
stando dall llu'npnm:d-d mondo.
L'esempio pratico lo si & avio
proprio e maring quands i dot-
tor France Maolvem, diretiore
dell Linicd di Mnd:muﬂuhhmn—

va di Villa Berema, ha visitase da
Philadelphia negli Sean Upin
una sun pazienie dcoveraia a Co-
BLEMASIAE.
oL NOSTRO cspedale negli ul-
:;T:um ha mw:;;mn]:mm
nuave 1ec gy ma
glmnn: Il.- cure offerte aﬁ:'mpn

il d:mmn: L3113
lmu, ﬁ%mon

in apcra del percorsa F:mmu'l
ned la d:um‘:hmt' el
lo di riabilitazione integrato alla
telemedicina che grazic r:]mn
sieleo ealladi d:gh apieciali-
stiy consente di otimizeare lo pre-
&a in caroe dei malati, Anraverse
i robot Rp-Lite %II specialisti po-
v e o Tl e

it i neu
ni!.li:lul'u'i uece sia 3 Cosramesna-
gaw. Mo & un ciso che 'ospecale
comasco sia il primo in Dalia &

MRETlaTe 3 recrobogia
Eﬂiﬁm ncgfﬁ?;:. aln o di
GUIDOTTI

«ln caso di danni neurologici
intervenire subito

& fondamentales

danni nevrologict interveniee nel-
le prime lmnlrl:itfm:lunm-
tale per wlare una correrta
diagninsi = spiega il datior Mario

o, primario dell'Unit di
""lmmlupu del Valduce = Fino a
o era necessario spostare il pa-

zienie re il medicn, la I:dmm-—

dicainn e la robatica consentan di
abbatiere quests barricra ¢ dare

un namilﬁmn diverso a tempo ¢
spazio, Inizi M una ferapia
salvavita u,puipn sabvaguardare

maggiormente be funzioni di mi-
liond di cellule celebrali ¢ con csse

axioni ¢ fonzsend che aluriment
andrebbero perdutes, [ robot &
dotare di potenti celecamere che
consentono al medico collegato
in wides-consulio di eservare il
parenle, micrafoni ¢ wn kit che
mm:rllr di suscultare il battii
con ln possibilita di col-

IcFur hiature per La
e furgiond vitali.

Dotato :11. una hattm:::n Emdu
di essere spostato nel repart i pic-
mhmhmmu 2imila euro e pre-
rebbe fare ks sua comparsa

nm d-ttl'-:i socoorso di Canrd ed
E-I".'.I-I-. MAncs W Presis
e :.,ﬁ et
o addirdmura in

il
bireve |a lors drgm.'m in naprcEa

:'Jﬁli.'l. rapida la loro riabilitazone.
Unn nvolusone nel metodi di cu-

ra che parte proprio da Como.
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GIANLUIG TAVERNA, RESPONSABILE DELL'EQUIPE DELL'UNITA OPERATIVA DI UROLOGIA
DI HUMANITAS MATER DOMINI — CASTELLANZA

bl Lomo ha a r ATLRG a3l
EVEre una@ driagnosi df fumore
prostatico, /e strategie tera-

& L ]
PEUhl:hE POsSon0 essere diver- UItl ma fro ntlara
gl |II|... 1 W, IPRRELE Ny T RE e R

€ gueda cnirurgieg

Gigniwigl Taverna, 51 anni, stu-

J" ;-T : .-I.i-"I L?'Ir.\;‘ll-:-. .: lt-l'.rL] IL.' 1.:.I .'I .;I.I.I; del 'a chir“ rgla

o, daliurcdoaio dells iituto Hu-

manitas & passato g airgere /U=
rologia della clinica Mater
Domini i Castellanza

Concentriamod sulla strategia chinargica. TP i D i o Ut s
i i fal piesuppos hi o ey f P i ] 1 Ao ek 6 fr

Qi e diferenoe wostangali tra ke
it e iikchal

Qhuali somo? T e g kg ssron o sl
EW Tl G i e o | T Edelinaoichs Nt

(g | ] L ERE- d I TR ¥ 11 b
q HETHAT (o s Tl L i T, 1l L
e o 5 i Rt 1T iy e 1 1f
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i [ BT The Sr
La seconda wiachirurgical In waneventualivheli
i botics adngriinamento!
)} B VA O
Emtarﬂl}mmpﬂm alla laparodcopica? i
i T T i e e T L A TR R P T
percEcopkcn, i ool duno framenio chagus vl e v b e
i -; i TR, |I i ool ke b [ |._I.-.--_. } ]
R
Do maste il robsat| Dy Winei i A ¢ :
j=l era ke e, el I Jior ¥

i, Mo e 11w L o p e o 1A L et nicrabatEaper il hirurgo oo
A porta maggior difficolts
185 =l harsin da b
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Valduce: con
il robot va in
scena il futuro

Presentato la scorsa settimana un innovativo
sistema di monitoraggio a distanza dei pazienti
colpiti da episodi neurologici acuti

Una sperimentazione

n in scena Faltissima ecnclogia

M ﬂ'ﬂ'ﬂl l.l'l'liﬁ i“ "3“3 all ospedale Valtheor. Da due
che pgrmqﬂt di ridurre s B in hamcdnne, in vin
aperrimeneale, ned presidi di
il I'I'.lil'lll'ﬂ'ﬂ' I 1E|'|'IFI via Danre, o Como, e J Vilka Beretta 5
di valutazione dei Costamasaga spoctall rebiol in grads
azlentl, Prﬂl“aﬂdﬂ“e di pevmenene agll specialisi di visimane
e funzioni cerebrali. o disranza pazientl colpld da episodi

mEure ogle, cosl da poterne valuane il

decorso ospedalicm e argankzrare al meglio
di Marco Gantl ln riahilitarione.

Una sperimeniacions ad oggl unica in

[tulin per efleituans vislie speclalistiche “da
rerita’; rhducenda | tempd di manieonaggio del paziente.
s Tramilee um mobot localixzatn presso @ repario &f Nourologls dell'ospedale
Vakdues di Comio - spiega (| doet. Mario Gabdonl. primsrio dell"nlth Operativa
di Mewrologia del presidio espedalieno - ed un aloro robon presente presso
Mewroriabiliacions di Villa Beretta, abbiamo modo di visigare § malat in maniem
incrociata. evitando cosi il spostamenti. Si ratia della prima tappa & um
progetio ancora pli anvhizioss, chie vormemmo poter replicane nel pronto seooomso
defla provincla che in gualche modo grovitano afveena al nostno ospedales. <11
s i che -n.-:lajinmn wirenlnre - prasegae il datt. Gukdot - &che il temp i
cervelln. b casa di evenio cerebrale aoule pober inkxare una Erapla salvavica Con
permpestiviih, anchi a distne df km grazie al tele oensulio consente di sabsare
nuiliond & celbule cerebmli @ con edse agioni che aliriment andrebbero perdaiies
M con il robat i poendn ad andane anche odire Vemergenen. «In alod empi i

iaalato b Villa Beretia doveva angnders 1
giarmo Eusto per ln visio speciabistion, oggi
mndle visite possono essere cflemuene in
e roale. Non be, ovviameante penche
i ahani casi & pecessario “metlere be A
sul paziente, ma grazie al cohal @ possihile
aggl veden: ko stnin df nutrtdone del malatn,
In posizione defle peg. la presenza di
vl plaghe da decubio, leggere alcun)
peararerl vitali... ecc, 1l prossimo passo
I eoimpiremnao o gigno quando i fsiata,
pesenie arrraverso B robor effenuens
ta visiza aenbulatorinbe qui in Valdwes,
insdermee 2l nearalogo, valatandn il Hvella ds
spasticith del malain i sclerosi multipda.
Grazle o questa teonabogia & possibile
effetiuane visin collegiald pur essendo
aisbocad in sedi differentl=, 12 sono statl
ad ol 4 paclendl sisnwil dad Valibiees con
&c 1 ol gl trasferinl. 425 gli
ictus complesshvaments rattatl dal Valduoee
I poorsa annos. :
= Prirn arrivd o trattare un pacdente pil
naziaroad sakvd - rihadizce il don. Clandio
Fonon, Diretrone sandtaris dell Ospedale
Valdwoe -, Questo it [l nostm panes di
parteticn. 1 futune o el ambiano & anches
quiella i riuscire, quanto prima, & portaee
il eleconsulon dirsamente & casa did
modnil, sE PRI G Eroric, rducendane
gl spostamenti all'ssenzlale. =Stiomn
suardando ol future, E quasio significs
{HE Tai iprvarsAline e i il sul fromte
il Finivvarinne Il’il_'r'll'lll'lg]:'.- 18wkl
rappresenta soltanio undo df questi
process, La nostra anbiziooe &ogueells
il comaribubne alks tessiura di una rete
iche leghi sempne dil péis & megliod diversi
oapedali. Una rete che o perinetta anche
i entrare nelle case dei malatls, Da gai
Il progecto “Yalduce in care”™ che andri
ad intersecarsi con la spermentazione
wsvviatn cla Reglone Lomhardia sni cosiddeni
Creg (Cheonke Relaoe Group), <" Vldece
on Care® - prosegue il det, Eanen - una
vl s implemeniasn permetiery al nostr
specin i di recarsd dineiameile & Casa
i malaek. Un'tdea ambidos che Bbade
innevazione tecnodigica @ compebe e
territoriali o sostegno della guabs abbiamo
chilesto un finarzinmento & che o
errrsetierd ol comphders an wlberdone bakbon
verso Bl Muitiapms.
Tracandas| di uns sperimentaeoge
Tutilizso del robot ad oggl non ha alcun
cosbo per |l presidio di vin Dante. | condi
s fnranma qusando il pregeno andri
delinithmmente a regimae.

mitaglic stampa ad wes esclusive dal destimatarie,
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Pescara |19

Tumori, arriva il robot
che corregge il chirurgo

Ospedale, gia 30 interventi al colon in Chirurgia generale con “Xi Da Vinci”
La macchina opera con quattro bracci e consente una visione in 3D

Oral cancer
day: i cittadini
incontrano

i dentisti

D PESCARA

Torna domani nelle principali
piazze d'Ttalia I'Oral Cancer
Day, l'appuntamento con la
prevenzione del tumore del ca-
vo orale organizzato da Fonda-
zione Andi onlus grazie ai den-
tisti dell'Andi (Associazione
nazionale dentisti italiani).

Per un'intera giornata i den-
tisti volontari si mettono a di-
sposizione dei cittadini per in-
formarli e sensibilizzarli su
quanto prevenzione e diagno-
si precoce contribuiscano a ri-
durrel'incidenza di questa gra-
ve forma tumorale che nel no-
stro Paese colpisce ogni anno
6.000 persone con un tasso di
mortalita, a 5 anni dalla dia-
gnosi, dioltre il 70%.

In alcune piazze (elenco
completo su oralcancerday.
it) saranno allestite unita mo-
bili di screening mentre, per
un mese, fino al 24 giugno, i
dentisti Andi aderenti saranno
disponibili per visite di con-
trollo gratuite negli studi (per
conoscere lo studio pil vicino
numero verde 800911202).

Gli eventuali pazienti con
sospetta lesione neoplastica
verranno inviati a centri di rife-
rimento ospedalieri e universi-
tari per ulteriori accertamenti.
1 cittadini, domani, avranno la
possibilita di ricevere materia-
le informativo e di parlare con
identisti dei corretti stili di vita
da adottare per prevenire il
cancro orale.

diFlavia Buccilli
) PESCARA

Sono passi da gigante, quelli
compiuti dalla chirurgia pesca-
rese nell'ultimo anno e poco
pitt. In un primo momento so-
no entrati in sala operatoriairo-
bot, per supportare I'attivita me-
dica, e poi le macchine piti data-
te sono state sostituite con un
apparecchio di ultima genera-
zione e per la chirurgia colo-ret-
tale si & aperto da qualche mese
unnuovo e avveniristico capito-
lo. Con I'ingresso in sala opera-
toria di “Xi Da Vinci”, avvenuto
di recente, Pescara si & dotata
del meglio in assoluto sul fronte
della tecnologia, vale a dire un
sistema robotico a quattro brac-
ci, con tecnologia all'avanguar-
dia e visione in 3D, al punto che
l'ospedale Spirito Santo pud
vantarsi di avere pochissimi
concorrenti a livello nazionale e
i pazienti sanno di poter subire
interventi meno invasivi e con
unrecupero pittrapido.

Il passaggio da un’eraall’altra
& stato sancito nel corso di un
convegno all'Esplanade, affolla-
tissimo, che ha riunito i chirur-
ghi di Abruzzo e Molise e decre-
tato la transizione dalla chirur-
gia di Giuseppe Colecchia a
quella di Massimo Basti, rispet-
tivamente ex e attuale direttore
della  Chirurgia  generale
dell’ospedale civile.

Una transizione «non solo a li-
vello fisico», spiega Basti, «<ma
anche dal punto di vista tecno-
logico-chirurgico, visto che nel
tempo si ¢ passati dalla laparo-
tomia, cioe dal taglio con il bi-
sturi, alla robotica, passando
per la laparoscopia». 1l sistema
robotico “Xi Da Vinci”, poi, € il
massimo a cui si potesse punta-
re perché rappresenta «il supe-
ramento di qualsiasi metodica
esistente sul mercato, dice con
soddisfazione Basti sottolinean-

Due componenti dell’équipe di robotica Caracino e Liberatore

do che Pescara & «diventata as-
solutamente competitiva per la
chirurgia oncologica di tumori
digestivi e colo-rettali». Ma cosa
accade in sala operatoria? Il chi-
rurgo, posizionato di fronte a
unaconsolle, operail paziente a
distanza, senza alcun contatto
fisico. Sono i bracci del “Da Vin-
ci” amuoversi sul paziente e so-
no comandati a distanza, dalla
consolle, e quindi dal chirurgo.
«Se prima c’era bisogno del bi-

sturi, ora serve la tecnologia, e
nella chirurgia colo-rettale il no-
stro ospedale & perfino pronto
ad affrontare la competizione
con strutture di livello euro-
peo», fa notare sempre Basti
spiegando che in Italia I'alterna-
tiva e rappresentata da Pisa e
forse nulla pit1. Grazie al robot si
azzera, ad esempio, il problema
del tremore del chirurgo, e non
e cosada poco, ed e facile imma-
ginare che in futuro il medico

Massimo Basti, primario di Chirurgia generale

operera a distanza, magari da
un luogo diverso rispetto alla sa-
la operatoria, cosi come si pud
ipotizzare che la “macchina”
correggera gli errori medici, o
meglio blocchera per tempo
eventualisbagli.

«Un tempo il chirurgo era il
leader indiscusso a livello sog-
gettivo», commenta Basti, «Ora,
conirobot, ¢'e un’oggettivazio-
ne dell’attivita clinica: I'interfac-
cia che si crea tra chirurgo e pa-

ziente € in grado di registrare le
mosse di chi interviene e di cor-
reggerle. E’ un meccanismo di
controllo a cui i chirurghi forse
non erano abituati, ma sara il
must dei prossimi anni» anche
perché inuovi sistemi «abbassa-
no al massimo le possibilita di
complicanze». Ed & proprio que-
sto il nodo centrale della que-
stione: chi entra in sala operato-
ria sa che I'intervento & «molto
meno invasivo rispetto al passa-
to, il ricovero e la ripresa sono
pit rapidi (i tempi si abbattono
del 25 per cento circa) e ¢’¢ an-
cheil vantaggio che le spese si ri-
ducono per il sistema sanita-
rion.

Pescara & gia entrata nel futu-
10, perché «qui si opera in que-
sto modo in maniera routinaria:
il dipartimento di Achille Loco-
co, che ha puntato sulla tecnolo-
gia, ha gia eseguito circa 150 in-
terventi mentre noi ci attestia-
mo su trenta interventi in pochi
mesi sui carcinomi del colon de-
stro». E guardando in questa ot-
tica alla chirurgia di domani, &
facile immaginare che i piccoli
ospedali, quelli privi di tecnolo-
gia, abbiano «vita breve».
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Chirurgia robotica in trasferta
Modena fa scuola a Hong Kong

Al congresso presentate le tecniche piii innovative

TAMTI AMMI faquel che ot 1 chirur.
g£hi sonoin grado di escguire in sala ope-
ratona era probablments consderato
Tantascienz’. E propoio lo dhinurgta mo-
defiete, anoora una volts, si € messa imn
fuce con | swol mighon professionist
per rappresentare lialia tra le maggiori
real throbotiche mantiche. Macuela Fioco-
b, aftumbe cErettore facente hmaone del-
la chirurgis genetale dell"ospedale &
Baggiovara ¢ la collega Barbara Mulline-
ris, infatt, sono appena tornate da
Hong Kong dove sono stabe mvitae &
Tang dd Pamda Youde Methersole Ea-
stern Hespital, come cspin &onore, a
rappresentare 1l nostro Paese tra i mag-
gort chirurghi ssiana espet in
La chirurgia madenese ha
miostrato gli eccellents risultuti dello SR
licata o delica iner-
ventl, spanando dalla patologa pancrea-

tica @ gued s surrenalica, troidea e pora-
tirodea, Tra Palire, §] ooncorso oramad
prossime decderd le sort della saucla
chirurgpa modense @ &8 pil frond a 2
aspetia che vemga comsolidata una realtd
g i alussimo Bvdlo

RICORDIAMO che a Modona sono sta-
ti eseguit, fin dallinido degli anni
2000 § prica mtervent mini-invEng
sl pamcrens ed anoora oggg, Veguape &
Biaggiovara accoglic numerosl chirurghi
dallTaha ¢ dadlestiro che vengono
apprenders tale metodic dapprima salo
laparoacopica, ora anche robotica Cen-
tro s alvo val ume per la patobopia surre-
nabica, ¢ do diversi snni che approcaa
con il robot questa patologia con docu-
TreEflal vantags s complicange mira e
poatoperalone ¢ templ i degenz. Pro-
prr a Baggiovare Tra P'altoo, ned 20010

la Maicaeda Procoln ha eseguiio la prima
tiroidectomia robotica transsscdlare in
[ralis, ragmiungendo 20t oge unas casl-
stEca & odire 300 casi, la maggiore in Eu-
ropa. Dherante il congresso Intermad ang-
le di Hong Rongs Proooli ¢ Mullinens,
iscritte temporansmente all‘ordine del
medic amese, hannoe mche agneio, in
strearming mandiale, un intervento cha-
rurgioo di dreddectonia kel
robotica La peauliaritd & questo inter-
venio & che € state eseguito davantl o
praliessor Chung che in Coreane hafan
oltre S0,
E'innegabile dumdgue come la nostra at-
ta contini d essere uma delle pri cono-
sciute in [talia e all estero per 1o sua atti-
with nel compo di tutte be tecndche cha-
rurgiche pLbanngvative applicate net v
Fl Carrpt, sprattue o cologia,
Yalentina Reggiani
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DONMA DI PIDVE DI SACCO AFFETTA DA CANCRO

Operata dal robot Da Vinci
pochi traumi, degenza breve

PENEDSALLD

Scopre un carcinoma all’endn-
metrio ¢ viene  salvata
dall’equipe di Ginceologia di
Chioggia, direta da Luca Ber-
gamini, che la opera con ilFg2
bol DalVinei, A raccontare la
sua storia ¢ proprio la parien-

WL
Fonabmy

92

te, Teresa Milani, di Piove di
Sacen, con Uobiettiva di dare
speranza a chi scopre di avere
un cancro e per spicgare i lati
“positivi” della malallia. «Que-
sta espericnza mi ha permes-
so di rivedere la miaviwa», rac-
conta la donna di merza e,
«t stato tlerribile scoprire di
avere un cancro, na non tullli
mali vengono per nuocerc.
Oggi il mio approccio alla vila
tdiverso, penso pilla mesles-
sa, mi prendo il empo neces-
sario per fare le cose ¢ le assa-
poro [ine in fondo». La diagno-
si effetuata alla donna segna-
lava la presenza di un carcino-
ma all'endometrio. Fino a po-
co lempo [ale strade in guest
casi crano due, lintervento
chirurgico tradizionale oppu-
re Lintervento in laparosco-
pia. 138 un anno, perd, csiste
una terza soluzione grazic al
robot Da Vinei, in dolazione
all'ospedale dell’Angelo ma a
disposizionc di wili gli ospe-
dali della provincia. In questo
caso il carcinoma cra ben deli-
mitato ¢ si prestava all’'opera-
vione con il robot. «(Juesto
sirumento di ullima genera-
#iones, spiega il primario, «co-
stituisce la frontiera pill recen-
te della robotica applicata alla
chirurgia ¢ della teenica della

bl

Taririm bl Baad i "igubfged maedloa dill-'hlpl-dlhlf_ﬂa“il.

“videolaparoscopia”.  Grazie
ai bracci operant, alle cui sot-
tilissime eslremitd sono mon-
Ltali strumenti per lagliare,
cauterizzare, suturare, il robot
diventain praticaunapotente
¢ precisissima cstensione del
chirurgo, che lo controlla da
remoto ¢ lo manovra con una
consolle dedicata. Una micro-
camera su un endoscopio re-
stituisce al chirurgo immagini
ad aliissima definizione degli
organi interni permetiendo di
operare al millimelros.
L'operazione & stata esegui-
ta a Mesure dal primario Berga-
mini e dai due ginecologi ¢lo-
dicnsi Sergio Porto ¢ Michele
Caramia. «Aloro vail mio gra-
zigs, spiega la signora Milani,
«mi hanno permesso di ritor-
nare avivere edifarloinmodo
migliores. L'intcrvento con il

robot comporia moll vantag-
gi peril paziente con una ridu-
vione del trauma chirurgico ¢
dei giorni di degenya ¢ con un
rapido reeupero delle attivita
quatidiane. La donna ¢ orna-
ta a casa dopo due giorni diri-
COVEED. «L LN csempio concre-
to di saniti che si metie in re-
tew, sotolinea il dircttore ge-
nerale dell’Asl 14 Giuseppe
1Dal Ben, «all'intemo di una
provingia, in questo caso quel-
la veneviana, si condivide una
strumentazione i]'ll])OI'T.E_lI'II.(! @
unica. Un'opporlunitd opera-
toria di ultima generazione a
cui possono accedere non so-
lo proflessionisti degli altri
ospoedali, na anche i loro pa-
zienti dando a wud la stessa
garanvia di una sanild cecel-
lente».
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«[La robotica non solo rimarra
ma a Grosseto sara potenziata»

Le rassicurazioni di Enrico Desideri, direttore generale della maxi-Asl

ENRICO DESIDERL dirciiore pe-
nerale dells nuova Asl di arca vasta
Sud Toscoma, stamsntenendola pa-
rola per quanto a=da la evexaa
quasstios della
Che non solo runarrd a Crosseto,
considerats una cipitale a livello
moadiale & questo genere & inter-
ven i, inlaat e promocsst dil profes-
sor Py Cristoloro Ceulianott, ma
addirittura verrd potenaata,
Una decisione, dottor Deside-
ri, che trova Facordo nell‘in-
tera Area Vasta?
ale dice & pii, & questo mi riempie
da souddisfamone. [adeasione di do-
tare ku sala operatonia di Grosseto e
la Scuola Internas onale df TGS
al Misericordia, di moe-
arl i ultimissima gen eradone,
& statn presa, and dird propriovolo-
ta, dugli svessd chirurgha dell'intera
area vasta Crosseto &1l punto d -
ferimento per questa chirurga o
mente specializnga ¢ orma molto
dliffisee,

fﬂ;lq.mllnnndﬁ'ﬂ'lﬂm

aStraordinan davvern, Un robot

L per la sala operatonia, che per-
metierd al professor Bianchi e alla
sua equipe, di mighorse olterior-
mente le prestagond della chirar-
gia 12 laltro, & sempre un robot o
vissimn, modello 81, per 1o scuala
intermanonale di robotica Coeme ve.
de Grosseto non viene rascurals ¢
nmane punte & Afmmento
dell"area vasia, ma non solos,

Ha mantenuto la promessa
insemimaT

alo non homead svuto dubbd 5o giem-

Ly 1E e sia Sl sia e sra la
*mmm: Mise.
ncordia Le polemache non ma att-

rano, mi pisce rispondere col futtis,

alhra proprio di oo, Grosseto ha
delle eocellenze nonosante a bvel-
loregionale & strutiure che non han-
no niente da invidiare, Mon dicn
che mmnchino i problemi, d sono e
com e, ma 1 affronteremo oon deter-
minanone & voglia di rsolverl, Pe-
m non plangiamoct solo addosso,
M 3 SOmO propriod motivi. [ pros-
selsmi, | Miaremmani Tuttl, possono
stare manguilli od svere Gducis ne
loeo capedali, ne loro medic e nel.
le atirezature a lone disposiaones,

Il primo luglio sard un anno

esatto dal sue insediamenteo:
sod disfafa?

«Alla domanda s put nspondere in
maniera genencl, perché a sono
motivi di grande saddisfadone ma
nello stesso empo non s deve fare
festa o antocdebrars perche non i
armva mE a fore quello che 52 vor-
rebbe. Dicimno che " impegno, non
solo mio ma dell'intero scaff, conti-
naerd nelle tre provinoe con la stes
sa intensitd ¢ gh stessi oboettivi. De-
v anche ringraaare i preadenne
Enrico Fossi, che conosoe bene lasa-
nikd mﬁuﬁaét, per OVEerml Lempre
sostenulo, Con i Ire Viceoummissan,
figure di riferimento per i rispettivi
nerritori, defegate alle funzAon) di ge-

stioneordinana, nd migliorane i no-
sirl servid in tutta | vast”,
Criancarto Capecchi
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Bari, al P

Si chiama «Da Vinci» ed ha un braccio per

la microtelecamera e gli altri tre per
tagliare, cauterizzare e suturare

1ClInIco

11 robot da 4 mani

chirurgo

DANIELE AMORUSO

a chirurgia del Policli-
nico si affida al robot.
Ma altenzione: questo
salta di qualitd non ha
niente a che vedere con l'auto-
mazicne. Anche se intorne al
tavolo operatorio si muovono
quattrelunghi bracei meccanici
g il chirurgo € addirittura fuori
della sala. in realta ogni pin pic-
cole movimento & prodotto
esclusivamente dallo speciali-
sta. che, seduto davanlti a un vi-
sore tre D, effettua operazioni
chirurgiche delicatissime gra-
zie a jovstick, manipoli eletiro-
nicieanelliche trasmettono tut-
ti i comandi a pinze, forbici ¢
bisturi. Il robot in chirurgia é
sinonimo di precisione.

«Tutto & cambiato da quando
il robot & entrato nel nostro
guartiere operatorio - dice Mi-
chele Battaglia. direftore
dell’'Urologia del Policlinico - La
gualita degli interventi si & in-
nalzata enormemente, perché
ora il chirurgo puo avere la cer-
tezza dipreservare inervi.ivasi
e gli organi pin delicatis.

In un intervento come quello
di asportazione del tumore pro-
statico, questo significa poter
assicurare al paziente la conser-
vazione sia della continenza
{evirando perdite di urina) sia
della potenza (sessnale).

uesto risultato & ottenuto

dall'ingrandimento fino a venti
volte della visione del campo
operatorio, dalla possibilitd di
modificare il punto di osserva-
Zione in totale liberta a seconda
delle esigenze e infine dalla de-
moltiplicazione dei movinenti.
Grazie a questo speciale effetto
tutti i gestl del chirurgo sono

trasmessi agli stirumenti chi- -

rurgici come rallentati ed effet-
tuati, all’interno del corpo uma-
no, con ampiezza ridotta, in mo-
doda poter eseguire ancheil piu
piceolo dettaglio.

«Optando per questo sistema.
il nostro obiettive - precisa Vi-
tangelo Dattoli, direttore ge-
nerale del Policlinico - era poter
offrire wna tecnologia sempre
pil avanzata ai chirurghi che
vogliono garantire un tratra-
mentoe mininvasivo anche nelle
patologie pin complesse in chi-
rurgia urologica, addominale,
cosi come in cardiochirurgia e
in chirurgia toracicas,

I sistema robotico Da Vinel™
(chiamato cosi in omaggio a
Leonarde che progettd i primi
robot della storia) non sostitui-
see il chirurgo, ma ne diventa
un'estensinne. La macchina ha
quattro bracei: sulla prima vie-
ne montata lottica, che pud
muoversiliberamenie, raggiun-
gendn qualsiasi piazzamento, In
questo modo la microtelecame-
ra offre una prospettivadel tutto
inedita e ravvicinata, molto so1-
prendente anche per un chiru-

go di grande esperienza.

Sulle sottilissime estremita
(pocopinche aghiydeglialtribre
bracei sono montati strumenti
per tagliare, cauterizzare, sutu-
rare. Inquesto modoécomeselo
specialista operasse con tre ma-
ni.

«Il chirurgo - spiega Battaglia

marnoyvra tuktl gli strumenti
contemporaneamente da una
consolle. Ogni operazione viene
eseguita con una accuratezza e
precisione estreme. Malgrado le
dimensioni e la complessita del-
lamacchina slanoelevate, il me-
dico ha la sensazione di guidare
il roboi con estrema leggerezza,
Le immagini tridimensionali e
ingrandite mettono in risalto i
pil piccoll dettagli degli organi
interni del pazientes. Il chirur-
20 in questo mado pud control-
lare con naturalezza. come fos-
sero sue, quelle piccole “mani-
ne”, che eseguono movimenti
controllati al millimetro impos-
sibili per delle mani vere. E per
entrare nel corpo del paziente
hastano minuscoli fori, anziche
tagli con il bisturi,

In poche settimane il robot,
montato nel quartiere operato-
rio del Padiglione Asclepios. ha
esepuito gia 80 interventi. la
maggior parte dei quali dedica-
ta alla rimozione della prostata,
della colecisti e di patologie del
colon odel retro. ] vantaggi della
chirurgiarebeticasono. oltreal-
la degenza ospedaliera ridotta e

al minore dolore postoperato-
rio. minori rischi di infezione,
minori perdite ematiche e mi-
novi trasfusiond, cicatrici pin
piceole, migliore recupero fun-
zionale (in particolare su con-
tinenza urinaria e capacitaeret-
tile) e infine pin basso rischio di
residui di cellule tumorali e ri-
schio di recidive.

Da oggi al Policlinico, quando
un chirurge ha bisogno di una
mane, gliela da un robot,
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ILFIORE ALL'OCCHIELLO IL «DA VINCl» IMPEGMNATO 12 ORE AL GIORNO

Chiftrgia FoBotica all avanguardia

A .PJL’EE{)cmT
orma abit sa, C i
Liru;sﬂnmnlnmmndjﬁ
somo, nsieme ad

e e
rops Lo N AR
rapidamenie swluppando m altr
capedali come nell'Ospedale di
siena E' in questo contesto che
Arezzo si come polo di

ortlina Oot, B
nare per enza. Qui, d'altra
parte fin da subqto & stata intra-
presa lavia della mulndisaplina-
rietla empo piena, il che ha con-

senmmn d ollenere un elevatn nus
mn'ntcﬁ -:1:;} dalﬂ o per macchi-
na (olre 4 8]

dio turti § giomi di]%
12 ore al morno, ammor Zando-
ne cosl | costl per sAmglos iT
terventn | ‘ﬁ;:,wl]\l di ma-
nutenAcne)l Mon a caso od aprile
proprio in ai alre 500 operato-
ri del setore si sono dati appunta-
mento per il primo ¢ it
lisno del setiore, che ha rivmito
Eﬂﬂhﬁ da o 1 mondo

i che hanno partecipato a

Robot-cARe, il pnmo congress
mulmhsuphm:rr d'Tralia sulla

B £
LEL,

muﬂmﬂhm;n m:ﬁﬂl-
50 e ﬂnmi
stesisil, mfermuen: un publ:d.l.m
numeroso chie segna il successo
della commuim camone icata al-
la nuova medicina 11 fomam ha
riunito per quartro giormi grandi
esperti nazionali e internagionall
i:h uralogia, g;cm ﬂt&ﬂﬂnu-
aringoiatria, chirurga generale e
arto a, con ["obiettivo di cons
ivi best praciices sviluppate
allomo @ T EICT, COme

il Da Vina.

 —— - -
[Nt T S ST T -

mitaglic stampa ad wes esclusive dal destimatarie,

Beh  Elprodesinile.

Codice abbonamento: 134797



IL SECOLO XIX

Quotidiano Data

19-06-2016

L 3 - Pagina 33
abmedico .
Foglio 1

(Giulia Veronesi:
«I robot ci aiutano
a curare i tumori»

LA PASSIONE per la chirurgia
I'ha ereditata dal padre. [l re-
sto, la grinta, la dedizione, il
coraggio di abbracciare una
branca della medicina che
rappresenta ancora sostan-
zialmente una sfida, & tutta
opera sua. Giulia Veronesi,
responsabile della sezione
Chirurgia robotica all'istitu-
to Humanitas, nonché figlia
dell'oncologo e fondatore
dello Istituto europeo di on-
cologia {leo) Umberto, sara
oggi al festival UniverCity
per raccontare la sua espe-
rienza pionieristica in un
campo che sembra davvero
scanfinare nella fantascien-
za, Ma per laricercatrice I'in-
contro conlemacchine robo-
tiche, fin dal lontano 2006, é
statoquasiunamore a prima
vista. E oggi é tra i pochi
esperti in [talia di chirurgia
robotica applicata alle pato-
logie oncologiche del polmo-
ne.

«QQuesta tecnica ci consen-
te una diagnostica precoce,
quindi la utilizziamo per
identificare tumaori in fase
moltoiniziale e poiperinter-
venire con trattamenti poco
invasivi» spiega Veronesi
«grazieamicroincisionisulla
parete toracica riusciamo a
inserire strumenti rohatici
che assicurano una visione
pit profonda, cioé tridimen-
sionale, del campo operato-
rio». E questo é il primo van-
taggio. Ma non & tutto. Per-
chémacchinaricome il siste-
ma Da Vinci, che la
ricercatrice utilizza da circa
dieci anni,davverorichiama-
no alla memoria androidi e
cyborgditante pagine difan-
tascienza. «Grazie a tre brac-

cia robotiche, che potenzia-
no le funzionalitd della ma-
no, si riescono ad eseguire
movimenti estremamente
precisie delicati su aree mol-
to circoscritte» prosegue la
studiosa «con un migliora-
mento notevole dal punto di
vistadell'invasivita peril pa-
ziente, ma al tempo stesso
con gli stessi benefici della
chirurgia tradizionale per-
ché questo sistema consente
diasportareiturnoriinmodo
altrettanto radicalen.
Un'evoluzione sul fronte
della chirurgia mini invasiva
che gid con la videotoraco-
scopia manuale aveva rag-
giuntoaltissimilivelli. E pen-
sare che questo & stato uno
degli ultimi campi a speri-
mentare l'utilizzo di stru-
mentazioni di ultima gene-
razione,Con Veronesi, prima
allo [eo dove ha lavorato dal
2000al2015,eoranellanuo-
va équipe, a fare da apripista
inltalia. Chissd cosane pensa
il papa. «E stato molto felice
della mia decisione di trasfe-
rirmi alllHumanitas e non
I'ha preso certo come un ab-
bandono, anzimihaincorag-
giator racconta la ricercatri-
ce «il suo sostegno & stato
fondamentale in alcuni mo-
menti critici della mia vita
ma nen mi ha mai cercato di
influenzarmis, Eppure,

LA LEFIONE
«Mio padre
Umberto
mi ha insegnato
che I'empatia
e essenziale»

Giulia Yeronesi, responsabile
dulla saziene Chirurgia robo-
i alllstitubo Humanitas,
sarh alle 18 a Palazro Ducale

I'amore per la chirurgia non
nasce per £aso. Insomma, la
scelta di studiare medicina
poteva sembrare quasi scon-
tataperGiulia,vistocheédue
volte figlia d’arte, la mamma
épediatra,maconlaspeciali-
ta é scoccata proprio la scin-
tilla. E il merito & tutto di pa-
pa: «E stato lui ad ispirarmi
con il suo esempio, con la
passione che hasempre mes-
sonel suo lavoros,

Ma c¢'é un'altra eredita, for-
seancor pitimportantedella
vocazione per la chirurgia,
che la studiosa ha ricevuto
dal padre. «Mihainsegnato a
considerare i pazienti come
delle persone e non comedei
portatori di malattie» dice
Veronesi «I'empatia € essen-
ziale in questo mestiere ed é
questalaprima,lapitgrande
lezione che ho ricevuto da
lui». Lo conferma limpegno
che Veronesi mette nella ri-
cercanonsolo permigliorare
le prestazioni dei dispositivi
ma anche per renderli acces-
sibili a tutti. «ll prossirmo pas-
soécercare diabbassareico-
stidiqueste tecnologier con-
clude la studiosa «perché ne
possano beneficiare sempre
pil persones.
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SANITA
D) D'AVANGUARDIA

TREVISO - (M.F.) Promosso il
robot chirurgico "Da Vinci XI",
un cervellone capace di effet-
tuare interventi con una preci-
sione senza precedenti. Arriva-
to al Ca Foncello a febbraio, in
poco pitl di un anno, ha esegui-
to 124 operazioni: 99 nell'unita
di Urologia diretta da Luigino
Maccatrozzo, in particolare su
tumori alla prostata, e 25 nella
IV Chirurgia diretta da Nicolo
Bassi. Lo strumento da 2,2
milioni di euro € tra i piu
evoluti al mondo: riduce l'inva-
sivita degli interventi, migliora
la qualita di vita post-operazio-
ne dei pazienti e taglia sia i
tempi di recupero che i giorni
di ricovero (per la prostatecto-

I RISULTATI

In un anno
124 operazioni

PRECISO
Soprail primario
Maccatrozzo

e asinistra

il robot

mia ne bastano cinque). Non ha
nulla da invidiare ai migliori
macchinari delle cliniche priva-
e di mezzo mondo. E per
questo va usato al meglio. «<Au-
spichiamo che l'utilizzo del ro-

bot venga incrementato sia con
l'aumento delle sedute operato-
rie che programmando delle
sedute prolungate nel pomerig-
gio - spiega Maccatrozzo - cosi
da poter sfruttarne a pieno le
potenzialita e soddisfare le ri-
chieste di interventi con tale
attrezzatura».

La richiesta rivolta ai vertici
dell'Usl e quella di definire la
programmazione chirurgica
del cervellone in un incontro ad
hoc coordinato dalla direzione
sanitaria con i vertici delle
unita di Urologia, Chirurgia
generale, Ginecologia, Otorino-
laringoiatria e Anestesia. «La
console permette di controllare

da remoto una serie di bracci
bionici, manovrabili a 360 gra-
di, attraverso una perfetta visio-
ne in 3D - fa il punto Mario
Mangano, medico esperto
nell'utilizzo del robot -. Consen-
te operazioni mininvasive, con
minime incisioni cutanee, ridu-
ce la perdita di sangue e, preser-
vando i fasci neurovascolari,
aumenta le possibilita che i
pazienti mantengano le proprie
funzioni sessuali e la continen-
za urinaria. Tutti vantaggi -
conclude - che, di conseguenza,
diminuiscono l'insorgere di
complicanze e aumentano la
qualita della vita dei pazienti».
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Da Napoli a Parigi
con leeccellenze
della chirurgia

NUOVETECNOLOGIE

APOLi e Parigi, un corso in joint

venture incentrato tutto sulla

chirurgia dello stomaco. A orga-
nizzarlo € la Scuola di riferimento na-
zionale “Tecniche chirurgiche”, costo-
la scientifica della Societa italiana di
Chirurgia. Dal 2007 direttore del corso
annuale dedicato a specialisti prove-
nienti da varie nazioni che si iscrivono
per perfezionarsi nelle metodiche piu
aggiornate e con la tecnologie piu
avanzate. Negli ultimi cinque anni i te-

mi trattati nelle lezioni (teoriche e pra-
tiche) hanno spaziato dalla chirurgia
del fegato (che per due edizioni ha te-
nuto banco), del pancreas, dell’esofa-
go e del colonretto. «Quest’anno il te-
ma ¢ la chirurgia dello stomaco - dice
De Sena che € anche primario al Carda-
relli -. Con uno schema collaudato, la
settimana di studio e pratica che € ini-
ziataieri, € scandita in due tappe: la pri-
ma in una citta italiana (le precedenti
sisono tenute a Milano, Verona e Firen-
ze) e laseconda a Parigi». Gli allievi, ie-
ri, dopo la cerimonia di apertura a cui
ha partecipato come testimonial il pro-
fessor Mario Santangelo (& suo il pri-
mo trapianto di fegato realizzato a Na-

XT

PER SAPERNE DI PIU
www.ail.it
WWWw.eecparis.com

poli), hanno discusso degli interventi
eseguiti dagli opinion-leaders in differi-
ta ed in diretta. Il terzo giorno - in que-
sto caso domani - si eserciterano sul
modello animale, dando prova di quan-
to hanno appreso in prima persona. Fi-
nita la sessione locale, allievi e docenti
spiccheranno il volo in direzione Pari-
gi. Nella capitale francese € attivainfat-
ti1’Ecole européenne de Chirurgie, 1'o-
mologa scuola d’Oltralpe in cui si adde-
strano i futuri specialisti. La metodolo-
gia didattica combinata presenta un
duplice vantaggio: da una parte per-
mettelo scambio culturale dei giovani,
dall’altrorappresentailmomentodiin-
contro per i docenti. Insomma, un’in-
terconnessione indispensabile nell’e-
raglobale che coinvolge anche la medi-
cina. «Nel centro di Parigi - aggiunge
De Sena - assistiti dai tutors, gli allievi
si eserciteranno al cadaver-lab. I docen-
ti sono i migliori nel campo provenien-
tidatuttele parti del mondo».

Il Cardarelli € un centro d’eccellenza
per i tumori dello stomaco, dove la pa-
tologia viene trattata con le pitt moder-
ne tecnologie e anche con 1'ausilio del
robot dagli inizi di quest’anno. Il grup-
po di chirurgia coordinato da De Sena
utilizza il robot che pero & appannag-

Un gemellaggio fra il Cardarelli
e'’Ecole européenne

de Chirurgie in cui si
addestrano i futuri specialisti

gio di tutte le specialita chirurgiche
del presidio: «Partira a breve una joint
fra Cardarelli, Monaldi, Pascale e Fede-
rico II sulla chirurgia robotica, proprio
per unire le attivita cliniche, la forma-
zione e la ricerca. E cosi nascera un
team d’avanguardia».

(g.d.b.)
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TREVISO - (M.F.} Promosso il
rohot chirurgico "Da Vinci XI",
un cervellone capace di effet-
tuare interventi con una preci-
sione senza precedenti. Arriva-
to al Ca Foncello a febbrain, in
poco pit di un anno, ha escgui-
to 124 operazioni: 99 nell'unita
di Urclogia diretta da Luigino
Maccatrozzo, in particolare su
tumori alla prostata, e 25 nella
IV Chirurgia diretta da Nicold
Bassi. Lo strumento da 2,2
milioni di eurc & tra i piu
evoluti al mondo: riduce l'inva-
sivita degli interventi, migliora
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Inun anno

124 operazioni

la qualita di vita post-operazio-
ne dei pazienti e taglia sia i
tempi di recupero che i giorni
di ricovero (per la prostatecto-

mia ne hastano cinque?. Non ha
nulla da invidiare ai migliori
macchinari delle cliniche priva-
te di mezzo mondo. E per
questo va usato al meglio. «<Au-
spichiamoc che l'utilizzo del ro-
bot venga incrementato sia con
I'aumento delle sedute operato-
ric che programmando delle
sedute prolungate nel pomerig-
gio - spicga Maccatrozzo - cosi
da poter sfruttarne a pieno le
potenzialith e soddisfare le ri-
chieste di interventi con tale
attrezzatura».

La richiesta rivolta ai vertici
dell'Usl & quella di definire la
programmazione chirurgica
del cervellone in un incontro ad

Un robot batte anche i tumori
in sala operatoria c’¢ "Da Vinci"

hoc coordinate dalla direzione
sanitaria con i vertici delle
unitd di Urclogia, Chirurgia
generale, Ginecologia, Oterino-
laringoiatria & Anestesia. «La
console permette di controllare

da remotc una serie di bracci
bionici, manovrabili a 360 gra-
di, attraverso una perfetta visio-
ne in 3D - fa il punto Maric
Mangano, medico esperto
nell'utilizzo del robct -. Consen-
te operazioni mininvasive, con
minime incisioni cutanee, ridu-
ce la perdita di sangue e, preser-
vando i fasci neurovascolari,
aumenta le possibilitda che i
pazienti mantengano le proprie
funzioni sessuali e la continen-
za urinaria. Tutti vantaggi -
conclude - che, di conseguenza,
diminuiscono l'insorgere di
complicanze e aumentano la
qualita della vita dei pazienti».
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Neuroscienze e telemedicina, Universita di
Salerno e ab medica rafforzano la
partnership

Crescono le sinergie tra/“ab medica” e 'Universita degli
studi di Salerno per consolidare il polo di ricerca e
sviluppo dilab medica a Fisciano (Sa). Aurelio
Tommasetti, rettore dell’'Universita con il direttore
generale, Attilio Bianchi e il direttore del Dipartimento di
Innovazione, Vincenzo Loia incontreranno domani,
mercoledi 29 giugno, Pantaleo Romanelli, direttore
scientifico, Marco Reale, direttore generale, e Aldo
Cerruti, presidente e fondatore di ab medica, per sancire
la prosecuzione del percorso intrapreso insieme nel 2012.
Obiettivo della visita e infatti quello di rafforzare le collaborazioni gia esistenti tra'ab
medica e il polo di Salerno, nell'ambito dell'innovazione tecnologica nella sanita. Una
sinergia che ha messo le proprie radici in particolare nell'ambito delle neuroscienze, con
lo sviluppo di applicazioni software per il Caschetto Eeg, un dispositivo in grado di
acquisire, memorizzare e trasmettere i segnali cerebrali Eeg per il monitoraggio di
pazienti epilettici e scenari di neuroriabilitazione.

Non solo, i due enti stanno collaborando anche nel progetto Cyberbrain, un elettrodo
che consente l'acquisizione e il monitoraggio dei segnali bioelettrici provenienti dal
cervello, applicabile nei casi di epilessia per la prevenzione delle crisi, nei pazienti con
deficit neuromotori per stimolarne i movimenti, per la cura del dolore e per lo sviluppo
del Brain Computer Interface.

Nuove collaborazioni potrebbero essere sviluppate anche per progetti territoriali di
telemedicina e di presenza remota robotizzata, incentrati sulla piattaforma di
telemonitoraggio TelbiosConnect e il sistema InTouch Health che consente ai medici di
eseguire un teleconsulto, in tempo reale, con la contemporanea presenza del paziente,
al fine di facilitare la deospedalizzazione e sostenere le cure domiciliari. L'obiettivo &
supportare la continuita della cura, migliorare la qualita di vita dei pazienti, ridurre i
ricoveri impropri e le liste d'attesa, favorendo l'integrazione e il coordinamento dei
servizi socio-sanitari.

«Ablmedica ¢ da sempre molto attenta ai giovani e all'area di Salerno. Tutti i dipendenti
della sede di Fisciano (SA) dilablmedica infatti provengono dal bacino universitario
salernitano - commenta Luca Romanelli, Business Development di'ab medica e
responsabile della sede -. La ricerca € per noi nodale: la nostra holding vi investe il 3%
del fatturato annuo e i progetti pilota sui quali stiamo lavorando sono prodromici a una
nuova rivoluzione del sistema della ricerca e della sanita italiana».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Telemedicina:
chirurgia e assistenza
sono sempre piu hi-tech

U na delle tante sfide del futuro per Ab medica —

azienda italiana con headquarter a Cerro Maggiore,
specializzata nella produzione e distribuzione di tec-
nologie medicali avanzate e sistemi di chirurgia robotica —
¢ il potenziamento dell’assistenza a domicilio, tramite la te-
lemedicina. «k continuare a impegnarsi nella distribuzione
e sviluppo di prodotti e servizi avanzati sia per la sala ope-
ratoria, sia per le cure a distanza». Parola di Aldo Cerruti,
fondatore nel 1984 dell'azienda che nel 2015 ha fatturato 110
milioni e che & prevista in crescita del 10% alla fine del 2016.
Ab medica, insieme a Genomnia (genomica), Medical
Labs (polo produttivo), ATLC (telecomunicazioni), Studio
Pacinotti (partner commerciale per distribuzione di tecno-
logie medicali), Telbios (telemedicina) e Officine Ortopedi-
che Rizzoli, la pit recente acquisizione avvenuta nel 2015, fa
capo a una holding, che dovrebbe chiudere I'anno con ricavi
di 130 milioni, anch'essa guidata da Aldo Cerruti. Tornando
alla telemedicina e alla robotica, & recentissima I'installazio-
ne, all' Ospedale Valduce di Como, di nuove tecnologie per il
video-consulto, che verranno usate per le visite specialisti-
che a distanza e in collegamento con il centro di riabilitazio-
ne Villa Beretta di Costamasnaga e poi in seguito presso il
domicilio del paziente.

Ma quali sono invece
le ultime innovazioni
del gruppo? «All'inter-
no della nostra area ri-
cerca e sviluppo abbia-
mo ideato e sviluppato,
in collaborazione con
ATLC e sotto la direzio-
ne scientifica del neuro-
chirurgo Pantaleo Ro-
manelli, il primo dispo-
sitivo wireless per la
diagnostica avanzala
dell’epilessia, Cyber-
brain, un progetto pre-
sentato anche al Premio Nobel Stephen Hawking, in grado
di registrare l'attivita della corteccia e stimolarla elettrica-
mente, identificare i movimenti programmati dalla cortec-
cia motoria e inviarli a un arto robotico per consentire la
mobilizzazione degli arti paralizzati o indeboliti da patolo-
gie neuromotorie», spiega Aldo Cerruti, che proviene da
una lunga esperienza in Bosa Elettromedicali, societa che
negli anni ‘60 e 70 ha introdotto in Italia le pitt importanti
tecnologie per la nascita e lo sviluppo della cardiochirurgia
ed ¢ anche stato campione di automobilismo.

Proprio Cerruti ha introdotto in Italia, nel 1999, la chirur-
gia robotica con il robot da Vinci e, nel 2003, la chirurgia
stereotassica con il sistema per radiochirurgia CyberKnife,
primo in Europa, rendendo possibile laffermazione sul pia-
no nazionale della chirurgia mini-invasiva e i suoi vantaggi
(per i pazienti, per i chirurghi, per i conti del Servizio sani-
tario) gia riconosciuti internazionalmente. «Un‘altra inno-
vazione alla quale ha di recente lavorato il dipartimento
R&D ¢ il caschetto Eeg, un dispositivo indossabile che potra
agevolare sempre di piu la riabilitazione e consentire al pa-
ziente di interagire in autonomia con lambiente circostan-
te», prosegue Cerruti. Recente ¢ anche la joint venture crea-
ta per distribuire il robot da Vinci in esclusiva in Spagna e
Portogallo. Braccio destro del padre ¢ Francesca Cerruti,
che, nel 2006, dopo esperienze formative negli Stati Uniti
presso le aziende leader nella produzione di tecnologie ro-
Dbotiche mininvasive, ¢ entrata in Ab medica come clinical
specialist in sala operaloria, e attualmente dirige il diparti-
mento marketing.

4

Generazioni Aldo e
Francesca Cerruti

IRENE CONSIGLIERE
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Siena: operata a 3 anni con un “robot chirurgo”,
intervento record

Una missione affidata a un team di camici verdi del Policlinico Santa Maria
alle Scotte di Siena e al loro 'robot chirurgo'

Di Filomena Fotia - 11 luglio 2016 - 13:03 [ €4 mi piace RERATH

e

A tre anni e mezzo anche nutrirsi era diventata un‘impresa, le infezioni bronco-polmonari una costante
della sua vita: cosi la famiglia di una bambina affetta da totale re usso gastroesofageo ha intrapreso un
viaggio dalla Calabria alla Toscana, per provare a dare alla propria piccola la speranza di un futuro
normale. Una missione af data a un team di camici verdi del Policlinico Santa Maria alle Scotte di Siena

e al loro “robot chirurgo *, autori di quello che I'azienda ospedaliera universitaria senese de nisce un
“eccezionale intervento di chirurgia pediatrica robotica unico in Toscana e tra i primi al mondo  “.La
piccola paziente, con un quadro clinico complesso, é stata operata a maggio nella Unita operativa
complessa di Chirurgia pediatrica diretta da Mario Messina, con la collaborazione dei colleghi
dell’ospedale pediatrico Gaslini di Genova. Solo pochi giorni fa & tornata a casa: oggi i camici bianchi
della struttura toscana possono fare il punto sul delicato intervento di deconnessione esofagogastrica,
durato circa 5 ore. Un tipo di operazione che, spiega Messina, & stata effettuata“  nel mondo solo a Siena
e a Genova, utilizzando il fobotDaVinciche consente di lavorare con la massima precisione e la minima
invasivita sui bambini, entrando nella cavita addominale attraverso tre piccoli fori che mantengono
integra la parete muscolare, garantendo quindi una rapida ripresa post-operatoria “.In precedenza,
continua lo specialista, ” la bambina era stata sottoposta a un intervento di gastrostomia, una procedura
endoscopica che collega la cavita gastrica verso I'esterno con un tubicino per favorire I'alimentazione,
ma questa soluzione non si é rivelata utile e per questo abbiamo optato per la deconnessione, in modo
da separare I’esofago dallo stomaco. L’'operazione ha quindi permesso di eliminare il problema del

re usso e la bambina ha iniziato ad alimentarsi da sola, con un notevole miglioramento della qualita
della vita e una maggior serenita dei suoi genitori ". A Messina e alla sua équipe arrivanoi” complimenti”
e il “grazie” di Stefania Saccardi, assessore regionale al Diritto alla salute:“  Notizie come questa sono
sempre motivo di grande soddisfazione - sottolinea- Anche in pediatria, la Mnsente
interventi sempre piu so sticati. La bambina operata veniva dalla Calabria: a dimostrazione che il

~

e

servizio sanitario toscano non cura solo i cittadini toscani, ma anche tutti coloro che vengono da fuori E
nelle nostre strutture, dove sanno di trovare grande competenza e professionalita e altissimi livelli di ﬁ
qualita”. La piccola paziente calabrese & tornata a casa con “  risoluzione dei problemi gastroenterologici %
e nutrizionali “, e continuera a essere monitorata dallo staff diretto da Messina.”  La buona riuscita §
dell'operazione - conclude lo specialista - é il frutto del lavoro multidisciplinare che ha visto coinvolti, -'§
oltre alla chirurgia pediatrica, i pediatri, gli anestesisti, la terapia intensiva, gli infermieri e il personale g
o
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Chirurgia rebatica) nuovo tavolo

operatorio wireless nel sistema Da
Vinci Xi. L'AOU pisana prima al

mondo a sperimentarlo

DI INSALUTENEWS - 11 LUGLIO 2016

Grazie alla tecnologia wireless, il chirurgo pud inclinarlo senza smontare il Da

Vinci Xi

Alcuni degli autori dello studio, alcuni dei chirurghi Aoup che utilizzano il “Da Vinci

Xi", parte della Direzione aziendale e della casa madre produttrice del sistema

robotico

Pisa, 11 luglio
2016 — Uno
studio tutto
pisano
sull'utilizzo di un
nuovissimo
tavolo
operatorio
integrato, in
grado di
comunicare
wireless con il
robot DalVinci
Xi, con
particolare

riferimento al suo utilizzo in [EiigiaNoDotiEa de! colon-retto per
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neoplasie, é stato pubblicato a maggio sulla rivista International Journal of
Colorectal Disease. Si intitola: "Use of a new integrated table motion for the
da Vinci Xi in colorectal surgery” e rappresenta |a prima esperienza
descritta a livello mondiale nell'utilizzo di questo nuovo dispositivo.

Lo studio nasce dalla selezione da parte di Intuitive, casa madre del robot

chirurgico, del Centro multidisciplinare di ERifURgIeOBOtEE i Pisa — parte
integrante del Polo regionale di ERifURSIAJFBBEEEE — come centro pilota per

il primo utilizzo clinico, a livello mondiale, del nuovo tavolo operatorio
TruSystem 7000dV (TS7000dV, TRUMPF Medizin Systeme GmbH & Co.
KG, Saalfeld, Germania), ai fini della valutazione dell’efficacia, sicurezza e

fattibilita nel corso degli interventi di [EHiFURBIGROBOLIEE eseguiti con il

nuovo Da Vinci Xi.

L'innovazione offerta da questo device é legata al fatto che é in grado di
interagire via wireless con I'ultima versione del [FOBGE DEIVIRE Xi,
permettendo quindi al chirurgo di cambiare la posizione del tavolo
operatorio durante l'intervento in corso, senza la necessita di rimuovere gli
strumenti robotici e scollegare il robot ad ogni movimento. Questo aspetto,
rendendo pit semplice e fluido il cambiamento di inclinazione del letto
operatorio ad intervento in corso, risulta particolarmente importante per
potenziare |a capacita del chirurgo-robot, di eseguire interventi sincroni su
pill quadranti dell'addome, quali spesso sono gli interventi sul colon retto.

Come detto, I'articolo in questione si e focalizzato sulle applicazioni del
nuovo device in chirurgia colo-rettale mentre I'intero studio, che sara
oggetto di successive pubblicazioni, ha coinvolto pit pazienti ed ha
assunto, in armonia con lo spirito del Centro e del Polo regionale di

ERIFURBIEIRBBBERS] un respiro multidisciplinare, vedendo coinvolte figure

professionali di varie specialita quali chirurghi generali, urologi e ginecologi.

A coordinare I'attivita sono stati la dott.ssa Franca Melfi (Lead Advisor
dello studio), direttore del Centro multidisciplinare di EHifUtglaoBotea il
prof. Luca Morelli (Investigator dello studio), associato di Chirurgia generale
(Dipartimento di Ricerca traslazionale e delle nuove tecnologie in medicina
e chirurgia dell'Universita di Pisa) e chirurgo della Sezione dipartimentale
di Chirurgia generale universitaria dell’Aoup, diretta dal prof. Giulio Di
Candio.

La scelta del Centro pisano come il pit idoneo per condurre lo studio ha
rappresentato un importante riconoscimento del suo ruolo leader a livello
internazionale, sia per volume di attivita svolta che per qualita di
organizzativa multidisciplinare nonché produzione scientifica.

| dati ottenuti sono stati determinanti per I'approvazione da parte della
Food and Drug Amministration all'utilizzo del nuovo tavolo operatorio
TruSystem 7000dV negli USA.
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lettroeica, del videocrdassopl, per seguine doclmenie
ka win imposta dall'anstomes delle viscere. Uns wem ri-
oo Leonicn in chirurgio & mppresengals dalle pec-
nbche mberochirurglche, con Naso di strumesntt mirdatu-
rizzath, in fli strogmsbict soitili malto pad di un capello
{50y, & nataralreence o mezd dicttricd (mdcnogoo-
pio speratore) chie permettono ingrandmenti o duee s
guarania volte. Lo svibuppas &l dispositivi roboticd, facil-
maenke utilizzabéll & adattabili alle recessitd umamne, ha
prermesso di valutan: miove saliziond In cosmpo chisare
gleo, apportando ruowve tecniche che necessitanc & nuo-
v coampetenee, determilnando un ulkeriore passs avant
diella profestions & di chi la esercita. 11 bermine mbot fu
cundatodalio scrillors ceco Karel Capiele, nued suo mmarn-
2o eli fantaschorezs per indicare degll android] replican-
th, progetisti per liberare P'uome dalla schisvitd o dalls
faticn fisica (1), Lespressior [ =i indi-
e un tipo di chirargla effetita con sofisticats tecno-
letie, che prevedano Iuso ded computer & di un ststems
ditelermanipol s ziome in grado di riprodurne, mdnkaturiz-
zundoli, i moviment] dells mano umana alliseno delle
cavith corporee, o comsque el carmps operatorio (1)

Can Mntroduzions dells ternologia robotica sl assisie
a uanp serie di eventi che determinano Favanzamento
dhedia ricerca in campo tecnologico-chirungico. 1l primo
evinto & #lalo ba coeszione e inbegruzions di lecnologie
informatiche. Il secondo, Mntrodazione di robot {5 uno
stahilimentn di prochizions di autemohil] in U nal 159680
{2}, Benche fossers state eseguite procedure laparascn-
pEhe in ginecologia per moltl anni, il perfetiormmento
dedla prima colecistectamla laparcscopica nel 1586 fu un
evinito che contribul allo sviluppo della tecnologia robo-
thed rredica (3. Mel settembee 2001, Japques Marescmax
reallzzh per la prima volta on intervento df colecistes
tirnin b belechinone trnsadiantics, segrondoe Mndzio
i unn M era. Quests operazione ubtlizzava il slste-
i Zeus; £l chirirgn operatore & trovava s New York e
il paierte e Strasbargo (). 1 fisthwro dalls SRR
[ - it It limrniesite eabpessn Al axihappa di
robid accurtl o dodati o intelligenes ¢ suloneil, ma
alls stesso tempo & doterminata dallwanzamenlo del-
b campetenze deghl operator] sanitan che ne permet-
v i porretto fungonamento dove la Bigars infermie-
ristica ha wn rucko preporderante.

Tl sistemna da Viecd, attuabmente in uso nells magghor par-
te clielle sak: operatorie robotiche i2aliane, dispone di e
commporent: i prima & & postazione di controlle dove
stech il chirurgs; la seconda, formata da un carrello m-

bedion o & posiziona in prossimith del tavolo operato-
rio, & costibulto da quatino bracel artieolatd, di cul uno
per loitica con due telecamers & tre con gl strument
aperativi; ka terza componente consiste in um carrelio
exmmplement ane chee sormegge un monior per i team chi-
rurgico e be footd dil hace e di Insufflszione di OO, NeldTul-
tima versicne "SI Eyne™ & presents ana seconds consale,
paraklela alla prima, che pud ospltare un secondo chl-
Turgn opematare, la seconda consale opeionale consente
& e eldrarghy di collaborans durante uha procedana.
Per garantire lo sicurezza dal paziente, e azlond dello-
peratnse al tavolks hanno preosdenezs sulle nekond dellis-
peratore afla console chinurgica (5)

Sl paerle sl essgiar & 5 applicing s e staamenti
araloghl & queslli delis lparcscopia. Sireallzes wn preu-
faperitones o poeamofaracs, & introducons i trocar ¢
attraverzn quest] l'ottien e gll stromenti operator rob-
tied (5], Gl strument] EndebWrist hinno un dismetro di
B mimn o & mon & une ngheess d dees 56 e, Saro do-
i dil un polso {wrist) che gli permette una liberth &
movinento su sette aosd & uns rothskone di guss 3500
(100 1 compuater consenta dl migliorne b performan-
ce della mano pmana, eliminando quindl | tremard, am-
plando il range & movimenti, consengendo o regolane
U rapparto di scala tra  movimento dells mand & gued-
‘o strumentabe (73 Lo SN s presenta
[Multizro grading nella svifuppoe dells innovziond [eono-
Igiche appdicate alla chirmregia (50, 11 heacchs robathen
tradhace nella reslth gquedio che 1 chirurge mininvass
7o hi sempre jpotizzste con 8 speranzs che accadesse:
portare 18 mano allintensd dellsddomte Senes aprirk,
[l rofiot nfatil dproduce allinterno dell'sdderme et -
tarmenie gl sless mavimient] che compirebbe la mano

RUOLD DELLINFERMIERE SPECIALISTA IN ROBOTICA

Broac ity | Aoos specific

Driervia a wepara 1 parsorale nfarriwstics
Prapars ad & menione dagli siudent] & B atents LA
D chisrimens & €% %05 & & conascenza
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in Europa per pamero di apparecchiabins da Ve per
TR et s dermiborio paaiopab (1],
La teeninlagia robotica sa trasfrmands lanm chinus
gica indiretinments madificands gl appirocd chimng-
if, I niiremeture & le strumenbarioni per e peocedure
mitnti Fabsilicke (8], Visa ln modernitd di quicsta teenien
chimurgica, se oosl 8l g definie, & hmlamerdaks o
il persorads nfermieristico di sala oporstoria conosos
00 | S Comgonenti g2 | e strumenild gres oollalors-
e megtha con B chirurgo dismnte Finteresnio e ren-
dhere iy Baieks £t In procedurm

Ak i moons g1 inern e che perina fee pErte di anke-
gt ool sgpcifien? Sov imformieni ol e lmo oo
Pt s5cicramien be ndisgrererus i saky apreratorin B
iasnio Figusrda ko SrumenisEs & necissanks ohe ablia
ana conclicata esgeries sia in chinengis tmdizonale
s laparoanopicn. bon detiaglisdn concecenes dello sin-
meriarn A ipesio s deve associane s connsornza dolla
Lesmipistien. el indereent per collabomre ol meglio oon
Fogmerastiore: dhrate Minterventa G LinSeremienes di sl -
i  respomshi e cell dispostzione dolle sapparecchis-
b e chisd oo furchorasmento. |na volta attraxata bosada
operaboria, Mndermesre & ancle reeponsabile deffacoe-
sinne & delln calibrarions del sisbema per veridficane i fun-
sl de] saftware o O colegamentd (£) Aver=im
e che gestisee duesti sanio, oo al dhinargli
o al mermir] dello s2afT B tompo per cimeentnns] sullin:
terverto & eviluggsne B beello di esperienea ieosssark a
otz Fuso del ssterna, Questo peamatie di pren-
e dlciskoni Ancirade i come lodquipe, gl srmeti o
I fornibune possano cssene: migliomdi per un =0 cttima-
I (2 Deverd & nesponsabilich sono ool divisl in cingue
arese pratica clinica, formastone, amminkstrazions, foer-
3, & professionalits

Coon 1l mappoeto informatico, gl imbermien possono sv-
e al musglin gl obdettivi di cuars ded e ¢ sote-
e eoptemgErEneamente b ricerea por la pratica olind-
¢ beesata sulle eviderie future (9, La rceren df questi
obirttivi copsente al peofessionista di con firontare | risul
tat & Bare wna valutasions dells cuira al paciente gl off-
cien, copilritmendo ad applicans Dnvidenos lased practl-
g (160 GLE infermbery con un master in informatica e con
e=pericnza lsvoratia porsson avene oo appartianits b
vogativa by svihippo di software, analis clinles, smmin-
sbraziore i un sisbema ospedalionn o di ssssteron sk
taria (Z) | vt infermaen che apgeroccian per b prma
vt & s [ (o, devenrs seguire un

38

pereorn frmative chbligatorks moino intenso, dells du-
e il e oo, priena ol dbvemiee raperti nells gestin:
ne delCabiresmtirs rololios (175

Lo cheel b rolboticn = s eopesnudenddo rapedasmenie in area
tnedaca. In America sia e sinilture seitar prale sia
Fll smpaeiall peislliel Socsocand alle andverstd Sanno ace
et sistemi chimmgicl robobicl che vergons asatl
i elivensrl wrvdi rucd Prussar Ml 2O0ET, ol 11 250 st poe
Bt e tont | ettt o st e s, regiatrinca
b onemcita & muemera 8 chirurghl che gsano la becnn-
et pobaothia, el S00HD oo sl ssesghiiie | SOH) iniles-
venkl eon Faso df proceduse robotiche; qisessto numsno &
eresois Ao o eocitare 20000 infervent] camgiut] el
A0 (), Bsn i ion programmns robodion apgaorts sl si-
s, alle strsttums, slfuips bl e opuerioris o o
il svariatl wartage] qualt coslo-betelicio, Brinnco-
rwr il porsoiake, sourmees nelliniarvenio, Liseotaiore
diedle procechine chirurgiche apporta un awmerdo di oom-
petenze anche per b scherea nfermieristica, irdroducen-
oo L Figurn chedTimfermiere specinlissmtbo bn prooedure mo-
buatic cmgunee i ge=dtiive in modo efficaee Tdtreosmbiom
poenc i o Bormbiene robethcle, Unfackapantn prepamcions
biorice: pratica. m termniml df conoseeper, shlits, proms-
st irfermieristicd & tscmiche sprcialistiche per Ninderme=
re afl camern opeTaioria & Gaulameniale per conwinicans
pificacrmerte oan | rolleghi e con gl alir memb defie.
il operaloria; allo sbeseo mido & eceseria b como-
senen degli elerenti |egiskacivi dho determinenn o in-
e iz Tamibilo chirirgiog,

Ml i sore b bnneorcasgion o § vamitsse dofa TS
[ eyt il chvirergia Eradintionale’

Materiali ¢ metodi

Per In ricerca. & siaia effettota ure revisione sistema-
bhes dbefls letlerstara dal 30044 &l gesnaio S8 In pri-
e feslanea soewn shaki cercat] mpporti i Hia o revisionk
shabemabiche che valtassere aso el SRR
fukti i tipl di inderventi. £ stata quindi effettunsts ums ri-
cerea deghi studi priman pily pecent] pubblieat] dopo a
ks dhelly pevisiore sistemalica pall atiornala o consi-
derando b specke winana, seléeionando gli antiendi do-
o 1 vnlisacchorss dellabntroct o ancdanilo sd utlibzare
Al eperator] bnoleand per afflnare 0 campo dells roer-
oo Le publlicaziond antecedentl al 20085 mon sono =i
b sxcnslerate in quasio, sssendo | TR -
termalngia crengenle, frnivano dati mollo prellminari
superai] dalle publdicsrion| pil recentl. Sono stati con-
sicerst] prticoll publblicstl in Ingless, fruncese, lalianm,
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s [l e & qusendd fesoe Dt | beneflel obtemicd ned
var canngs (15) Gl inBermndesd di dornani s saem-
e pd hagh fechy DobievEa fef pesoio & s vl
sottrarsi al tempo prezicso decicato alfasooio sliso e
martecipe. Maltl gesti della professsone & infermiene pos-
aonn avvalersd delle necve recnologie ma moelt altr de-
vord rimanere ad alto contemito relazionale ¢ valariale
{160 Lo risorse dmane wong il Bitore di soocesso negdi
capedall. Lunico istoee di superiorits dimastio in ognd
coriesto sono o PerEon, oo Lo cucel @ | ko ofrved-
. Lianovazdone & kb sviluppo del nostro sstema salufe
dipencerh da queants bene sapremo combinane i bio-
gmo i comtattn nemuno rom un mondo d alen techoksis,
corsapetoll che dimentleare il “toeen umana® pora s
iy el s delle teenolugie (177, La efida obe 1 gro

fiessione infermderistica ha davandl & Boperane & egqudl|-
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84 pomsa dlare al Eelelavors o ol SEIRTRSRININ | contatto
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conquista I'Europa

invecchiamento attivo

by

.

| ADN KRONOS

% Milano, 15 lug. (AdnKronos Salute) - 'Buongiorno Creg' conquista
y I'Europa. L'innovativo progetto hi tech 'made in Lombardia' con cui
alcuni gruppi di medici di famiglia gestiscono i malati cronici nei loro
percorsi di cura, anche in 'real time' a domicilio, attraverso una

Telemedicina per cronici 'made in Lombardia’

Ok Commissione Ue a 'Buongiorno Creg' che diventa Reference site europeo, modello per
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o complessa piattaforma informatica e strumenti di/telemedicina, ¢ stato
valutato positivamente dalla Commissione Ue, diventando 'Reference
site' europeo. Un modello creativo a cui altre realta europee potranno
ispirarsi per vincere la sfida dell'invecchiamento sano e attivo.

Inserito nella piu vasta sperimentazione Creg della Regione Lombardia
per la gestione dei malati cronici e promosso da Fimmg (Federazione
italiana medici di medicina generale) Lombardia, Sifmed (Scuola di
formazione e ricerca di Fimmg Lombardia) e Telbios, Buongiorno Creg
coinvolge tre cooperative di medici di famiglia nell'area di Milano,
Bergamo e Como (la milanese Cmmc e la bergamasca Iml che hanno
partecipato al bando europeo, e Mmg Creg di Como): in tutto si parla di
piu di 320 camici bianchi e oltre 53 mila pazienti arruolati.

Pazienti che, spiega all'AdnKronos Salute Gabriella Levato,
responsabile scientifico di Sifmed per il progetto Buongiorno Creg e vice
segretario regionale Fimmg Lombardia, "vengono stratificati in base ai
dati clinici come soggetti a basso, medio e alto rischio. In base a questa
classificazione e alle loro caratteristiche personali vengono loro offerti
servizi diversi", su misura. Funziona cosi: al momento
dell'arruolamento si consegna al malato un piano assistenziale
individuale (Pai), con un calendario che scadenza le prestazioni e le
attivita che il paziente deve fare per la sua patologia cronica e in
generale per se stesso (se € una donna le vengono segnati anche i
controlli di routine per la salute femminile). Questa 'bussola’ annuale &
dinamica e puo essere modificata passo passo, fino alla scadenza e al
rinnovo che avviene ogni anno.

Le peculiarita del progetto Buongiorno Creg sono diverse: la sua base €
una piattaforma informatica (supportata dal partner tecnologico
Telbios) che permette la gestione di tutti i dati, la loro raccolta, i flussi
informativi verso le Ats del territorio e la Regione, e c'e¢ un call center
che monitora vari aspetti fra cui I'aderenza al piano di cura, chiama il
paziente se non fa i controlli in programma, fa servizio clienti e attivita
di 'empowerment’ del paziente. "Il centro servizi, insieme ai piani
assistenziali individuali, ha un ruolo molto importante", assicura
Levato. "Abbiamo poi fatto qualcosa in pit, inserendo strumenti
ulteriori, per esempio abbiamo stretto accordi con strutture ospedaliere
della zona che ci garantiscono agende privilegiate per i pazienti 'Creg' e
possiamo quindi aiutarli per la prenotazione delle visite.

Non solo: "I medici di famiglia che in gruppo sono legati al progetto -
prosegue Levato - hanno in studio strumenti per fare diagnostica di
primo livello: elettrocardiogramma, spirometria, Tao (terapia
anticoagulante orale). Alcuni mettono a disposizione anche I'Holter
cardiaco e pressorio". Il paziente passa dalla segretaria che programma
gli appuntamenti e i numeri sono diventati importanti.

"Un esempio: all'inizio del progetto, nel 2013, avevamo a carico 234
Ecg; nel 2015 il numero era salito a 1.897 e le proiezioni 2016 sono a
quota 3.748. Avere la diagnostica di primo livello in studio aiuta: € piu
facile che il paziente faccia i controlli e I'aderenza ai piani diagnostici,
terapeutici e assistenziali € alta. Quasi il 92% dei pazienti segue il
programma del piano di cura - spiega Levato - Con due vantaggi: non si
aggravano e non consumano risorse aggiuntive e nello stesso tempo
rimane a uno stadio basso di malattia".
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I pazienti che vengono arruolati sono affetti da patologie croniche come
il diabete, la Bpco, lo scompenso (sono esclusi quelli ad alta
complessita, per esempio i casi di insufficienza renale cronica, in dialisi,
i pazienti con tumori attivi o Hiv che vengono seguiti in strutture
specialistiche). Quelli ad alto rischio vengono seguiti anche con il
telemonitoraggio a domicilio, che puo essere 'light' - come quello di un
iperteso che deve solo misurarsi la pressione a casa - o piu intenso a
seconda delle situazioni da tenere sotto controllo. Ai malati viene
fornito un kit (le tecnologie vanno dal saturimetro al glucometro, dalla
bilancia agli strumenti per misurare pressione o ritmo cardiaco) e si
danno loro indicazioni sulla frequenza con cui devono monitorare i vari
parametri.

"Tutti questi dati - continua Levato - vengono convogliati sulla
piattaforma di telemonitoraggio a cui puo accedere il medico del
paziente e il centro servizi che fa una sorta di 'triage'. Quando un valore
esce fuori soglia scatta un alert rosso o giallo e il paziente viene
contattato per approfondire la situazione. Il medico che sulla
piattaforma vede come vanno le cose puo attivarsi in tempo reale per
cambiare la terapia o carpire i problemi del paziente. Il telemonitoraggio
¢ stato prima sperimentato su 110 pazienti che hanno dato outcome
positivi e che, come abbiamo potuto rilevare, si aggravano meno. Da 5
mesi siamo partiti con le attivita allargate nelle varie Coop".

La coop, spiega ancora l'esperta, "ha acquistato il servizio di
telemonitoraggio e oggi teniamo sotto controllo i pazienti che devono
migliorare, con l'obiettivo di ridurre le riacutizzazioni" delle loro
malattie. "In tutto abbiamo coinvolto in questo servizio specifico 750
pazienti per Milano e altri 750 su Bergamo". Il riconoscimento
internazionale ottenuto, commenta Fiorenzo Corti, segretario regionale
Fimmg Lombardia, "é una tappa importante. Centralita e vicinanza alla
persona, fiducia del paziente nel proprio medico, utilizzo di nuove
tecnologie e di modelli di gestione innovativi: sono i punti cardine del
lavoro di questi anni. L'entusiasmo e il coraggio non sono mancati per
superare schemi e modelli obsoleti che sono ormai inadeguati a
rispondere ai bisogni emergenti dai nuovi contesti clinici ed
epidemiologici”.
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Il dolore al trigemino si combatte
con la radiochirurgia del
Cyberknife

Un braccio robotico con estrema precisione & in grado di
“spegnere” il dolore grazie all'energia di 150 fasci di
radiazioni

In Italla la nevralgia del trigemino cofplsce ogmi anna oltre 7mila persone e di norma questa
patologia & curata con terapla farmacologica, a volte con scarsi risultati, Ma cggl il problema si
pud affrontare anche grazie alla tecnologia Cyberknife, un trattamento non Invasive & 5enza
degenza in ospedale. Cyberknife & un braccio robotico mobile in grado di spostarsi in tutte le
direzioni intorno al paziente, che invla con precisione circa 150 fascl di radiazion| sul nervo,
“spegnendo” cosi il dolore, Ne parla in questa videointervista il neurachinurgo Pamales
Romanelll, del Centro Diagnostioo tallano di Milano, dove con questa tecnica sono stati
trattati oftre 500 pazienti: & sel mesi dalla procedura pil del 90% di loro sono guariti o
presentand solo sporadic e lievi sintomi. Inoltre & stato rilevato che Nincidenra di complicanze
& molto inferiore a queila degli intervent tradizionall (nessuna maortalith, nessun cass di
emorragia o infezione, rarssime le complicanze).
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SANITA' E' ancora I'unico sistema di questo tipo presente in una struttura pubblica della regione

Chirurgia robotica dell’anca e del ginocchio

Boom di casi, 130 operazioni in due anni

Itre 130 operazioni, 74 in-

terventi di protesi par-
ziale al ginocchio, 57 totali di
anca, Questo € il positivo bi-
lanciodeiprimidueannidiai-
tivita del robot «Rio system»
della Mako stryker acquisito
nel genhaio 2014 dall’Azienda
pspadaliers - universitaria Po-
liclinieo di Modena. «I1 robaot
consente interventi pin accu-
rati, meno invasivi, con una
riduzionhe dei tempidi recupe-
ra e delle complicazioni po-
st-operatorie-dice il professar
Fabio Catani, diretiore della
struttura complessa di Orto-
pedia e Traumatclogia -. [1 Po-
liclinico di Modena é stato il
primo ospedale pubblico a do-
tarsi di questa teenoclogia as-
sieme all'ospedale di Arezzo -
San Sepolcros.

Rispetto alle fecniche ¢hi-
rurgiche tradizionali di prote-
sizzazione articolare, aggiun-
ge Catani, «la chirurgia com-
puter assistita robotizzata
permette una maggiore preei-
sione nella posizione dell'im-
piantoedelrispettodeitessuti
mollie muscolari grazie ad un
planificazione pree intra-ope-
ratoriaottenuta grazieall'ese-
cuzione di una Tac pre-opera-
toria e l'utilizzo del navigato-
re associato a robots. Questa
tecnologia permette un'acen-

Il sistema combina la toc
con gli interventi
assistiti dol computer

ratezza molto elevata nella po-
sizicne delle componenti pro-
tesiche nel rispetto dei tessuti
molli e muscolari.

«Il Policlinico é la sola strut-
tura pubblica della nosira re-
gione a utilizzare questa tec-
noelogia che colloca la nostra
Ortopediatra i principali hub
per la protesica del ginocchia
e dell’anca. Un investimento
importante can notevoli rica-
dute anche sull'insegnamento
aigiovaniortopedici, conside-
razione importante in un o
spedale universitaric. La con-
sapevolezza di avere profes-
sionalita eccellenii e di essere
unha delle strutture techelogi-
camente piltavanzate a livello
europec & Uno sprone, per noi,
alavorare con ancoramaggio-
re impegno per ottenere il
massimo da questa tecnologia
beneficio dei nostri pazienti»,
aggiunge Ivan Trenti, diretto-
re generale del Policlinico.

Alla stato attuale il robot
pudessere utilizzato pergliin-
terventiall'ancae per quellidi
protesi parziale al ginocchio
ma in prospettiva sard possi-
bileeffettuare anche interven-
ti di protesi totale del ginoc-
chio. Dal gennaio 2014 al giu-
£no 2016 sono staie effettuati
74 impiantidi protesi parziale
del ginocchio (60% del totale

realizzate al Po-
liclinico}. Di
questi pazienti,
47 erano donne,
26 vomini {uno
ha subito un
doppio interven-
o, su enframbe
le ginocchia),
con un'etd me-
dia di 66 anni.
Sono stati eftet-
tuati 57 inler-
venti di protesi
totali dell’anca
(30% del totale
realizzate al Po-
liclinico); dique-
sti, 3 donne e 22
uomini con un'eti media di 68
anni). I pa-
zienti vengo-
no seleziona-
ti in base alla
patclogiaeal-
la appropria-
tazza clinica
di una meto-
dica che prevede 'esecuzicne
diunatae, tecnicadiagnostica
che espone il paziente a una
dose di radiazioni non trascu-
rahile anche se con le nuove
apparecchiature la dose sie
molto ridotta.
«[1bilangio dioltre 130 inter-
ventiindueanniciha permes-
s0 ¢l canfermare come la no-

stra tecnologia robotica abbia
ottenuto risultati di efficacia
di molto superiore a guella
standard per quanto riguarda
il ginocchio e di poco superio-
reaquella standard perl'anca
- eonclude Catani - in base ad
indicatori che fengono conto
dellasoddisfazionedel pazien-
te, dei parametri clinici edelle
complicanze. Il vantaggio eli-
nico delle protesi parziali di
ginocchio & stato dimastrato
nel ridotto dolore post-opera-
torioe in una pit veloce ripre-
sa funzionale con meno neces-
sita di fisickinesiterapia; nel-
la protesi di anca 1l vantaggio
clinico & stato dimostrato nel-
lasoddistazione del pazienta e
nella velocita del recupero
funzicnale conmenorichiesta
di fisiokinesiterapia. Dobbia-
mo comungue sottolineare
che € una tecnica chirurgica
inforte evoluzione e che i dati

in nostro pos-
5es5s0 potrarn-
no essere uti-
lizzali con
quelli di altri
centri italia-
ni e stranieri .

per cantinua-
re a innovare questa tecnolo-
gia e per migliorare ullerior-
mente i risultati cliniei e di
soddisfazione dei nostri pa-
zientis.
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(CHiiFtiFgia Rebotiea Addominale,

nuovo Direttore allo IEO

DIINSALUTENEWS - 19 LUGLIO 2016

.;;.. IEO
= Isiifuin Ewopen df Oncologa

Milano, 19 luglio 2016 — L'Istituto Europeo di
Oncologia sviluppa la Chirurgia Addominale con
un nuovo Direttore del Programma Epatobiliare,
Pancreatico e dell’Apparato Digerente: Giuseppe
Spinoglio, uno dei padri fondatori della EHiFURgIE
[FeBEtiea in Italia.

Piemontese, Spinoglio ha completato la sua

Dott. Giuseppe Spinoglio formazione post-universitaria prima in Francia,

a Lione e Parigi, e successivamente negli USA, a

New York presso la Columbia University (Presbyterian Hospital) e il
Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Dal 1986 é stato Direttore della
Chirurgia Generale a indirizzo Oncologico e successivamente del
Dipartimento Chirurgico dell’Azienda Ospedaliera Nazionale di Alessandria.
Nel 2014 & stato Responsabile del Centro e Programma di [EHifURgial
[RBBBEEE presso I'lstituto Clinico Humanitas di Rozzano, per poi continuare
a occuparsi di robotica minivasiva e open alla Casa di Cura San Pio X di
Milano.

Spinoglio é considerato sia in Italia che all'estero un innovatore nel campo
delle malattie gastriche e colorettali e un pioniere della chirurgia

mininvasiva: nella laparoscopia prima, e nella ERIFURSIAIFGBBEEE poi. Negli
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ultimi venti anni ha indirizzato I'evoluzione di queste due discipline,
contribuendo all'affermazione di nuove tecniche e allo sviluppo di nuove
tecnologie, quali I'utilizzo della fluorescenza con verde indocianina per la
chirurgia guidata dall'imaging.

"L'Istituto Europeo di Oncologia € un punto di riferimento per la chirurgia
robotica oncologica a livello nazionale e internazionale — dichiara Spinoglio
— Difatto in Italia IEO ha un primato in Urologia, come in Chirurgia
Toracica, Ginecologia e Cervico Facciale. Anche la Senologia si avvale del
robot. Il mio obiettivo é ora portare la chirurgia addominale, che ha iniziato
10 anni or sono con il mio aiuto, agli stessi livelli di eccellenza e di
riconoscimento nazionale ed internazionale delle altre specialita. Le
dotazioni tecnologiche IEO sono d'avanguardia (3 FEB8t DENIRE) e e
competenze professionali elevatissime, anche in chirurgia addominale”.

La formazione e la standardizzazione dei processi sono al centro
dell'attivita di Spinoglio. E socio fondatore e past-president della CRSA
(Clinical Robotic Surgery Association), socio fondatore della ISFGS
(International Society of Fluorescence Guided Surgery), Fellow of the
American College of Surgeons (FACS). Ha fondato e co-dirige I'EARCS
(European Academy of Robotic Colo-rectal Surgery), accademia creata per
insegnare |2 EIUTGIENOBOEEE colo-rettale con sisterna modulare, ed é co-
direttore della Scuola Speciale SIC (Sacieta Italiana di Chirurgia) di-
[FEBSEEE C inoltre docente dei corsi di ERifUTglaOBOtEs della EEC (Ecole
Européenne de Chirurgie) presso I'Université René Descartes Paris \/ e
presso I'lRCAD (Institut pour la Récherche contre le Cancer de I'Appareil
Digestif) a Strasburgo.

"Il mio impegno di una vita per la diffusione e I'evoluzione continua della
chirurgia mininvasiva robotica — conclude Spinoglio — deriva dalla mia
esperienza clinica, che dimostra immancabilmente vantaggi enormi per i
pazienti, che dovrebbero essere resi disponibili per tutti. Si tratta di una
chirurgia precisa, meno traumatica di quella tradizionale, pitl facile da
eseguire, una volta appresa, e quindi pit sicura. La robotica migliora la
performance del chirurgo rendendola pitt ampia e allo stesso tempo pit
controllata. Il risultato per il paziente & massima efficacia possibile, meno
dolore post-operatorio e un rientro pitl rapido alla quotidianita. Per questo
vorrei dedicarmi anche alla Scuola Robotica IEO, prima per chirurghi interni
e poi per esterni”.
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Chirurgia: per | bambini
e meglio "mini”

Sofisticate tecnologie di chirurgia mini-invasiva aiutano a
ridurre tempi di recupero e gli effetti degli interventi. A
tutto vantaggio dei piu piccoli

=
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gni anno in Italia vengono eseguiti circa 70.000 interventi di chirurgia sui
bambini. Negli anni la tecnologia € venuta in aiuto dei piccoli che
devono subire operazioni chirurgiche, con risultati sempre piu

strabilianti, permettendo un recupero piu veloce e un risultato migliore.

Mini-invasivita chirurgica

La cosiddetta mini-invasivita chirurgica consiste in una serie di tecniche innovative,
come incisioni “senza taglio” (ossia senza endoscopia) o “a taglio minimo”, terapie
farmacologiche meno aggressive, esami diagnostici “senza dolore”, prevedendo
addirittura l'utilizzo di robot durante le operazioni. In senso pit ampio, e da
considerarsi, come sottolineano i medici dell'ospedale pediatrico Bambino Gesu di
Roma, un approccio globale ai bambini malati “caratterizzato dalla ricerca continua di
percorsi di assistenza e di cura appropriati oltre che efficaci, che abbiano il minor
impatto possibile dal punto di vista fisico, psicologico e sociale”.

Vantaggi a 360 gradi

Ricorrere a procedure mini-invasive comporta un minore trauma chirurgico e un
decorso post-operatorio piu rapido e indolore. Queste tecniche sono importanti anche
da un punto di vista psicologico, sia perché hanno un miglior impatto estetico, sia
perché i bambini possono tornare piu in fretta alla normalita. Inoltre, i piccoli vivono il
ricovero con meno stress, perché sono affidati a un team “a misura di bambino”: dai
farmaci ad hoc fino a esami piu a loro misura, come la Tac ultraveloce e I'anestesia
“light”, meno pesante da smaltire.

IN BREVE N

OSPEDALI A MISURA DI BAMBINO

Dover subire un intervento chirurgico é
sempre fonte di stress. Tanto pit quando il
paziente € un bambino. Per questo la
ricerca non si ferma mai con lobiettiv -
mettere a punto tecniche, come il lase
riducono i rischi chirurgici e acceleranc

npi di recupero.
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Ospedale, parte la sfida
[ robot e p

PORDEMDONE

All'orizzonte, il nuovo ospeda-
le. L'ohiettivo, presentarsi
allinaugurazione con servizi,
strumentazioni e professionali-
th potenziati, portando avanti
un percorse parallelo a quello
dell'edificazione della struttu-
ra. Proprio per fare il punto su
questo percorso il vicepresi-
dente della Regione Sergio Bol-
zanello ha incontrateil diretto-
re generale dell'AasS Giorgio
Simon, assieme a Roberto Spa-
ziante, referente per la proget-
tazione dell'ospedale, Sire Car-
niello, responsabile delle attivi-
té territoriali, Roberto Orlich,
coordinatore dell'attivita so-
cip-sanitaria, e Lucio Bomben
per il Dipartimento di preven-
zione. Sara infatti sul territorio
e allinterno dell'Aas5 che ver-
ra sviluppato il 50 per cento
della programmazione per il
2017. Diversi i punti sui quali
si sviluppera il potenziamento
della rete sanitaria, a partire
dall'arricchimento delle risor-
se umane, dal rafforzamento
di collahorazioni come quelle
con le associazioni di volonta-
riato e fino all'acquisizione di
nuove tecnologie, comprese
quelle per la [chirurgia rohoti-

11 robot. Fra gli obiettivi c'@
quello di portare nel nuovo
hub di Pordenone - ¢ sarchbe
il primo in regionc - lalchirur-
pia robotica. A questo fine,
I'Azienda sanitaria sta predi-
sponendo una relazione tecni-
ca da presentare alla Regione.
A potersene avvantaggiare po-
trebhe essere per esempio la
chirurgia urologica, nella qua-
le l'azienda, in sinergia con il
Cro di Aviano, rappresenta gia
un‘eccellenza.

I professionisti. Quarantacin-
que gli infermieri che saranno
assuntli a tempo determinato
per un anno assorbendo una
parte degli interinali, ai quali
se ne aggiungeranno 85 dalle
graduatorie regionali. In arri-
vo anche 45 medici e Radiolo-
gia messa in sicurezza con
gquattro nuovi  professionisti
che entrerannc in servizio nci
prossimi giorni. Effettuate poi
le selezioni per la Cardiclogia.
Quante ai primari, gia pervenu-
te alcune candidature per Orto-
pedia e Radiologia, mentre si
cerchera di bandire in tempi
brevi il concorso per il nuove
primario di Ginecologia, in
vista del pensionamento del
dirigente attuale. Da potenzia-
re pure la Chirurgia vascolare,

u medici

ed & invece datata 1. luglic
I'entrata in servizio dell'infetti-
vologo Massimo Crapis, purli-
liese provenientce dall'ospedale
di Udinc. Fra 1 reparti da
potenziare ci sono poi Endocri-
nologia e Diabetologia, in soffe-
renza a causa del pensiona-
menti.

Le associazioni. Sono sessanta
quelle convenzionate con
I'Aash, ma il loro rapporto con
I'Azienda é destinatc a cambia-
re: «Non pill semplici contribu-
ti - spiega Simon -, ma un
bando per la presentazione di
progetti nei quali alcune asso-
ciazioni hanno anche avviato
delle collaborazioni. Stiame
inoltre predisponendo una sor-
ta di comitato di partecipazio-
ne, che presenteremo formal-
mente ai sodalizi fra settem-
bre ¢ ottobres.

Le liste d'attesa. Rappresenta-
no una delle criticith sulle
quali confinuare a lavorare.
Un passo avanti si avra per la
Radiologia, dove le nuove as-
sunzionl consentiranno di am-
pliare la fascia giornaliera di
utilizzo delle apparecchiature
e dunque il numero di esami
effettuati giornalmente. Si sta
inoltre ipotizzando, nella pro-
grammagzione per il 2017, un
servizio di radiologia domici-
liare, dedicato fra laltro al
circa 1.850 utenti delle case di

riposo.
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Arriva oggi all'ospedale Mise-
ricardia di Grosseto il nuovo
robot DalVinel Xi per l:/ghi-
ruigia robolica; sostituird
l'attuale macchina ormai ob-
soleta. liuno dei due robot -
I'altro @ stato installato a Ca-
reggi — predisposti dalla Re-
gionc Toscana, lacui rete per
la [chirurgia rebetica conta
undici robot: dieci per gli in-
lerventi sui pazienti ¢ uno
per la Scuola internazionale
di Grosscte. La politica, inler-
viene Leonardo Marras, ac-
coglie con favore 'operario-
ne: il nueve acquisto cherin-
nova il parco macchine
dell’'ospedale grossctano &
«lna promessa mantenular,
dice il capogruppo I'd in
Consiglioregicnale.

Lascelta. «(ome avevamo an-
nuneiato alllinizio del mio
mandato dadiretiore gencra-
ledella Usl Toscana sud est -
spiega Linrico Desideri —e co-
me erda stato piit volte stabyili-
1o con gli amministratori lo-
cali, all'ospedale Misericor-
dia di Grrosseto sari installa-
1o il nuovo rohot 13a Vinci Xi.
L. importante soilolincare
chela scella di portare subito
a (rosselo il nuovo Da Vingi
© slala condivisa ¢ indicata
da wtli 1 prolessionist
dell’area chirurgica della Usl
Toscana sud est. L'amimoder-
namente della  dotazione
stroneniale, del resto, & lon-
damentale per la qualita e il
livello delle prestazioni. A
queslo proposilo la program-
mazione azicendale prevede
I'acquisizionedel I7a Vinci Xi

Apparecchiature in tutta la Toscana
«Cosi si contengono anche i costin

Sla paghi & Luti Usiliche Usalm
Eurega sl ssbshe a un Incremanto
espacendaie dl Infereent]
ehirurgicl rebaticl Avcats ping
che et macrhinas vengana
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b Reglone Testana ki decka di
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anidhi & pévernarla: || Comiitata
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A compito di garantive la huona
appdicazhene della chirurgla robaticn, 1n Toscana sane bn funelone
apparecchlature rebatiche in chascuna delle tre aree vaste. Glive che
pErESDenE Un Sl fimiTrarisns delli rids & quind] un conlsniments
el oowtl, la distri buziene uniforme di sistem| per la chirurgla
wolsotica sul territorio regionale garantisce cmogenesta delle
prestazion su iwtio |l ervitoro o gulss
B powslBE G cla parte & tuttl | cittadind & usufrulng di snachinagla

desuamenle mang ircaibo,

anche per Arczvo, dove arri-
veranel 2017»,
Qualechirurgia? «I’crla nuova
sanila la jchirurgia robatica
rappresentia un settore fon-
damentale — dice 'assessora
al diriila alla salute Siclania
Saccardi- La chirurgia del [u-
uro sari SCIMpPre maend inva-
siva e l'utilizvn del robot per
interventi ad alta complessi-
La sara sempre di pit1 lo stan-
dard negli espedali. In'T'nsca-
na abbiamo volulo riorganiz-
are la chirurgialrobolica in-
lorno a un'idea guida: lare
della rohotica una sorta di
grande istitutoe, da governare
comesirutura unicas,

1l comitato sdentifico. [noluce
sabbiamo ricostituite il Co-
mitato scientifico del polo ro-
bolico regionale — continua
'assessora della giunta Losca-

un robed g Wi

Il robot per la chirurgia del futuro

Dopa i timori di “scippo” arriva al Misencordia il supertecnologico Da Vindi Xi: consentira interventi mend invasivi

na — coordinato da Franca
Melli, chirurgo loracico ¢ re-
sponsabile del Centro dilchi-
turgiarobolica dell’Acu Pisa-
na, con il compito di dettare
le lince guida per una mag-
giore approprialeszaduso ¢
di verilicare ¢ monitorare i i-
sultatis.

Marvas applaude. «5i tratia di
un’altra promessa mantenu-
ta che accogliame con molta
soddisfazione — commenta
Leonarda Marras, capogrup-
po I’d in Consiglio regionale
-Conquestoinvestimentasi
riconesce nel nuovo asselio
della saniidl toscana, la cen-
tralita di Grosseto come polo
specialistico e il valore fonda-
mentale della scunla di rabin-
tica del Misericordia che di-
venla sempre di pi punto di
rilerimento per Uinlero terri-
torio regionales.
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DA OGGI A MILANO IL CONGRESS0 EUROPED

I robot chirurgici sono preziosi
per tutte le patologie urologiche

W 5o guldate dalle nsani dlun
chirurgo espenio, e lors brac-
wia meccaniche permettono
di compiere velocemenie ape-
radiond pocn vasie @ nsollo
preciee. Stlamo parlando de
mobod rh.lrl.ll[;'il:lr uino skl il B
At ragrpresen-
o o i (unne della chine-
gia urnlogica. Da oppl al 16 s08-
tembice, prosso ln Flera di Mila-
na, o liseuleri proprie del fu-
waro rubuitiva
i urodogia duranio la tredice-
slma sdidone del congressa
europen ERUS, Un‘occislone
i appiormamienta sulle uldme
conoscenze ool campo dilla
el sveom-
pagnam e conlerenes, anche
il collegameenio in direia sirea-
ming dalle sale operacorie

dell Ospedale San Ralfacle &
Mikano, dive s aliemeranno
chirerghi di fasmi ensazio-
nade. Con Fasilio dolla robati-
i, VoAl esegE ierven-
t i prostaleciomia adicale,
nelreciomia parriale, clulecin-
i radicale, welroardenscio-

LETIONT DAL SAN FAFFAELE
Interoenti heuri

menn mvasivi

e pit affidabili

mla, Endachemeciormla e chiner -
gia dell'wreiere per malaiis
ancelogiche & benigee & cari-
o della prosiat, vesclea, iesil-
call, ureter] ¢ renl, al guad] par-
iecperi Ies stalll medico & infer-
mileriatlen di sala dell'IRCCS

I'I-.:pudalr San Rallasde, 1| pro-
lesseor Francesoo Sondons, pri-
msario i urologia & diretione
scientifico dell' TRESS Ospeda-
le San Rallacle, osserva: <La
formazione nell ambdie della
chirurga undlogica avdens an-
chie i ltalia, Crmesi coo la mia
dgpuaipe esaepatasmo circa 400 in-
terventl all anmo comn @l robal,
Chiggl st fomalanaentale chie i ohil-
rurghi siane in gradlo di segmi-
e entramibe le teenidie per of-
frlre al pagbenio la soludone
rsdpliore, Semmpes of phis -
bod rappresenta la scefia gho-
sla perché peroseie una chi-
rurgia pill precisa, pid shoura o
rreilin e lnvasiva ¢ doloro-
sa por [l pazlenies, Numemse
I tmvale rodoawde Tormatie.
[
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m_ del fegato: Il Policlinico di Modena premiato a
ontpellier

17 Set 2016 - 15 letture //

Prestigioso riconoscimento per la Chirurgia Epatobiliopancreatica e dei Trapianti del Policlinico di Modena.
L’unita diretta dal prof. Fabrizio Di Benedetto & stata, infatti, premiata nel corso del VIl Simposio Internazionale di
Chirurgia Epatobiliopancreatica e dei Trapianti di Fegato, tenutosi a Montpellier dal 12 al 14 settembre,
organizzato dal prof. Francis Navarro, Direttore del Dipartimento di Chirurgia Digestiva e dei Trapianti del centro
Ospedaliero Universitario di Montpellier. Il riconoscimento ¢ stato ottenuto grazie al lavoro scientifico dal titolo
“Minimally invasive surgery for HCC: comparison of laparoscopic and robotic approach in 46 consecutive cases”
(Chirurgia mininvasiva per epatocarinoma: confronto tra approccio laparoscopico e robotico in 46 casi
consecutivi) presentato dal dott. Paolo Magistri, Medico in Formazione del centro.

Lo studio riporta I'esperienza dell’unita epatobiliare nella chirurgia mini-invasiva, laparoscopica e robotica del
Policlinico di Modena, per il trattamento delle neoplasie del fegato, primitive e metastatiche. “Ad oggi la nostra
unita ha eseguito 65 interventi di piu del 60% dei quali per patologie neoplastiche del fegato,
ma anche pancreatiche ed intestinali — spiega il prof. Fabrizio di Benedetto che ha partecipato al Convegno in
qualita di esperto nella gestione di casi complicati di chirurgia epatica mini-invasiva e robotica — tutto il nostro
gruppo ha partecipato con ben sei lavori scientifici, uno dei quali si & aggiudicato il premio di migliore
presentazione”. Tale premio consiste nella possibilita per uno dei medici in formazione di svolgere due stage di
perfezionamento in chirurgia mini-invasiva epatica e pancreatica robotica presso i centri di Strasburgo (Francia) e
Barcellona (Spagna), che portera cosi ulteriore arricchimento alla qualita della chirurgia del Policlinico. Tale
risultato conferma il Policlinico di Modena come un centro all’avanguardia nell'innovazione chirurgica e nella
qualita del servizio pubblico. “La tecnologia Robotica — spiega il prof. Fabrizio Di Benedetto — permette minimi
traumi con il rispetto dei canoni della chirurgia oncologica ed una ripresa precoce della mobilizzazione e
dell’alimentazione dei pazienti con un ritorno pit veloce alle attivita quotidiane.”

“Siamo molto soddisfatti per questo premio — commenta il dottor lvan Trenti, Direttore generale del Policlinico —
che costituisce un riconoscimento all’attivita non solo del Centro del Policlinico ma di tutta la rete ospedaliera
cittadina, visto che gli interventi vengono eseguiti materialmente all'ospedale di Baggiovara”. L'attivita di
resezione epatica e pancreatica robotica, infatti, viene effettuata dai chirurghi del Policlinico utilizzando il RobotiDal
IWiRGI collocato presso il Nuovo Ospedale Civile Sant'Agostino Estense di Baggiovara. Iniziata nel luglio 2014, ad
oggi conta 65 procedure tra resezioni epatiche e pancreatiche.

L’attivita diMmcompleta I'offerta al paziente con patologia epatica all'interno del PDTA (Percorso
Diagnostico Terapeutico Aziendale) Punto Fegato che offre un percorso completo, dalla diagnosi al trattamento
chirurgico ed oncologico. Il Centro, dalla sua apertura nel novembre 2000, ha eseguito oltre 1.400 interventi tra
resezioni epatiche e trapianti di fegato.

« INDIETRO AVANTI »
Nuovi ingressi in Giunta e in Consiglio Comunale di Casalgrande e la sua storia
Scandiano
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Christian, compleanno speciale
‘ospedale lo premuia per 1l coraggio

Il piccolo oggi compie 4 anni. E il post-operazione procede bene
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CONVEGNO In Piemonte oltre 20mila malati @ 550 monti F'anno. Lincidenza é del 15% rigpetto al resto d'italia

Il tumore alla vescica e in crescita

E in sala operatoria arriva il robot
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Sanita: il robot 'Mazor' da Cisanello a tutta
I'Areavasta

Il robot permette di effettuare delicatissime operazioni di chirurgia vertebrale come le gravi
patologie discali o erniali

Redazione
22 SETTEMBRE 2016 12:17
Il dottor Riccardo Vannozzi

Le attrezzature tecnologiche robotiche dell’Aoup a disposizione dei chirurghi
di tutta I’Area vasta nord-ovest. Dopo il sistema robotico 'Da Vinci' - in
dotazione al Centro multidisciplinare di chirurgia robotica dell’Ospedale di
Cisanello, sul quale gia da tempo vengono a operare specialisti provenienti
dagli ospedali limitrofi - adesso la ‘condivisione’ tocca anche a 'Mazor', la
macchina robotica all’avanguardia per la chirurgia spinale, che ’Aoup ha
acquisito circa un anno e mezzo fa in forma sperimentale, installandola nelle

sale operatorie dell’Unita operativa di Neurochirurgia.

Da qualche giorno questa attrezzatura viene utilizzata, oltreché dai
neurochirurghi e dai chirurghi ortopedici dell’Aoup, anche dai colleghi
ortopedici provenienti dagli ospedali dell’area vasta nord-ovest. L’indicazione &
per gli interventi di chirurgia spinale che richiedono il posizionamento di viti

con la massima precisione possibile.

E Mazor - il primo robot in uso nel mondo per la chirurgia spinale, sia aperta
che mini-invasiva percutanea - é stato concepito proprio per effettuare
delicatissime operazioni di chirurgia vertebrale come le gravi patologie discali
o erniali. Qui a Pisa si sta utilizzando per interventi di stabilizzazione della
colonna vertebrale, interventi chirurgici spinali con approccio posteriore e
cura delle deformita spinali o di patologie degenerative che non rispondono ad

altri trattamenti.

La peculiarita dell’attrezzatura é riprodurre fedelmente in sala operatoria una
procedura chirurgica precedentemente pianificata sulla base delle immagini
radiologiche (Tac) e soprattutto ridurre considerevolmente (del 60%)
I’esposizione a radiazione intraoperatoria. “Ma non si tratta dell’'unico
vantaggio - spiega il dottor Riccardo Vannozzi, direttore dell’Unita operativa di
Neurochirurgia dell’Aoup - rispetto alle mani del chirurgo, infatti, questo
apparecchio, che consiste in un piccolo cilindro grande come una lattina di
bibita, si muove su un binario fisso perché guidato da un computer
programmato che sceglie direzione, spessore e lunghezza delle viti dopo aver

acquisito le immagini Tac su un modello tridimensionale e averne verificato
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accuratezza e aderenza alla colonna vertebrale tramite ulteriori immagini
radiologiche intraoperatorie e fluoroscopio. A quel punto il robot guida le mani
del chirurgo per il posizionamento delle viti sulla piattaforma, solidale con la
colonna vertebrale del paziente, con un margine di precisione intorno al 93%.
Si tratta di un enorme passo avanti rispetto alla chirurgia tradizionale
della colonna vertebrale, che comportava tagli estesi della cute e quindi
maggiori tempi di recupero e ospedalizzazione, o alla tecnica percutanea che
permette di fissare le viti con piccoli tagli laterali ma che comporta un utilizzo
maggiore di radiazioni”.

Fra gli altri vantaggi della chirurgia robotica spinale anche il minore rischio di
complicanze e re-interventi e la diminuzione della terapia antalgica post-
intervento. Benefici di cui potranno usufruire anche i pazienti in attesa di

intervento carico ai chirurghi ortopedici degli ospedali limitrofi.
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Attualita - Giovedi, 22 Settembre 2016 19:10

"Buon compleanno Da Vinci!":
I'ospedale Santa Croce celebra i tre
anni di attivita del robot per gli
interventi chirurgici

Si & fatto aiutare da un breve video, estratto da una
vecchia puntata della nota serie Tv Grey's Anatomy, il
dottor Felice Borghi, direttore di chirurgia generale
dell'ospedale Santa Croce di Cuneo, per far capire
quanto ilrobotl"DalVinci* possa aiutare il lavoro dei
medici.

Nella scena in questione, l'arrivo del robot nell'ospedale
viene accolto dal medico che lo dovra utilizzare come se

avesse appena ricevuto il piu bel regalo di Natale:
"Ecco, questa ¢ stata la nostra reazione quando &
arrivato il 'Da Vinci' qui”, ha scherzato il dottor Borghi, che il robot, per la prima volta, lo ha usato nel
maggio 2013.

Da tre anni infatti questo macchinario all'avanguardia é presente a Cuneo. Proprio per festeggiare i tre
anni di attivita del robot, 1'Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle ha organizzato un incontro svolto nella
sala di rappresentanza dell'ospedale cuneese. A fare gli onori di casa ¢ stato il direttore generale, il dottor
Corrado Begogni, che ha tracciato un bilancio di questi tre anni con il "Da Vinci": "La chirurgia robotica ¢
costosa, quindi va fatta nella maniera giusta e sul paziente adatto, in modo appropriato insomma, ma & una
tecnologia importante, soprattutto per il paziente - ha detto -. Noi vogliamo che questa tecnologia vada
avanti, vogliamo ampliarla il piu possibile, il nostro ospedale non si puo fermare".

Ha preso poi la parola il direttore del dipartimento di Chirurgia generale, il dottor Felice Borghi, che grazie
ad alcune slides ha cercato di far capire come avvengono gli interventi con il "Da Vinci" e quali sono i
vantaggi, tracciando anche un excursus storico sul macchinario: "Il primo 'Da Vinci' risale al 1998, ma nel
tempo si € molto evoluto, sono stati aggiunti accessori ed anche oggi le macchine sono continuamente in
evoluzione e sviluppo".

Negli ospedali statunitensi si registra il maggior numero di questi robot, in Italia ce ne sono 83, siamo i
secondi in Europa dopo la Francia (90); solo Molise e Calabria non ne hanno uno nel nostro Pese, mentre in
Piemonte ce ne sono 6: 3 a Torino, uno ad Alessandria, uno a Novara ed uno a Cuneo. "I vantaggi sono
dimostrati - ha aggiunto il dottor Borghi -, si puo arrivare in maniera pil precisa a accurata in determinati
punti. Il chirurgo gestisce la strumentazione con dei manipolatori simili a joystick e puo vedere il campo
operatorio tramite il monitor con visione tridimensionale, riuscendo cosi ad essere piu lucido e molto meno
stanco. Inoltre diminuisce la degenza del paziente in maniera importante e ci sono meno complicanze.
Certo, i costi sono alti, ma bisogna anche capire che vengono ammortizzati dai tanti vantaggi".

Quindi ¢ stata la volta dell'altro diretto interessato nell'uso del FOBOtDaIVinei’y il direttore dell'Urologia, il
dottor Giuseppe Arena: "Il macchinario garantisce maggiore sicurezza, un'elevata qualita tecnica, la curva
di apprendimento € breve e si registra la soddisfazione del paziente, che & stata valutata con dei questionari
- ha detto -. Per quel che riguarda i costi, la valutazione & complessa. Il robot & diffuso in tutto il mondo,
tranne che in Africa. Al Santa Croce, dal giugno 2013 al luglio 2016, ¢ stato utilizzato per 171 interventi di

A conclusione del proprio intervento, il dottor Arena ha voluto citare una frase del dottor Aldo Bocciardi,
direttore del reparto di Urologia all’Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano: "Il nostro lavoro ¢ la salute
delle persone. Poter curare i tumori urologici minimizzando gli effetti collaterali grazie alla tecnologia e
all'innovazione & per noi una grande soddisfazione".

Gabriele Destefanis
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Il bilancio di tre anni di attivita

A Cuneo robot in sala operatoria
per ridurre il dolore del paziente

\‘b

LORENZO BORATTO
CUNED

Esiste un settore dove 'im-
patto dell’automazione e dei
rohot non sotirae lavoro al-
luomo ma, a fronte di costi
maggiori, permette di miglio-
rarc prestazioni, efficienza ¢

visultati. laF
[Easempre pin diffusa in medi-

cina.

Diire 460 intarventi

ITeri se ne ¢ discusso all'ospe-
dale «Santa Croce ¢ Carles
durante un incontro in ccea-
sione dei tre anni dimpicge
del robot made in Usa «Da
Vinci», gia ufilizzato in 462
operazioni da quando & entra-
to in funzione nel nuove bloe-
co operatorio.

Il dirvettore generale del-
l'azienda ospedaliera, Corra-
do Bedogni: «La
[botica & fondamentale ¢ co-
atosa. Va usata al meglio, te-
nendo conto dellappropria-
tezza: consente di ridurre la
degenza, il dolore del pazien-
te, i tempi di recupero. €& un
problema: oggi il rimborso ri-
conoscinte dalla Regione &
identice alla chirurgia tradi-
zionale, eceo perché in parte
ne & stato frenato 'usos.

Da treanni il Febot<DaVin®
[&i3 ¢ impicgate a Cunce dalla
Chirurgia generale (primaric
& Felice Borghi che guida an-
che il dipartimento chirirgico
dell'ospedale} ¢ dall'Urclogia
{primarie Giuseppe Arena),
presto sari la velta anche del-
Ie operaxioni di Otorinelarin-
goiatria ¢ Gineeologia.

k

Talecarnore 30

Borghi ha spiegato come fun-
ziona I'apparccchiatura, costa-
ta 2 milioni di euro ¢ acquistata
prazic a un contributo della
Fondaziong Cre: utilizza teleca-
mere 3D (con ingrandimento fi-
no a 10 volte) ¢ «ferri robotici»
manovrati a distanza con due
joystick che consentono movi-
menti ancora pin articolati del-
le mani del chirurgo. I vantaggi:

La ERinirgiFalbialich oll' ospedale aSanta Croces & Cuneo

mene stress e fatiea degli ope-
ratori, minore invasivita, mi-
glioramento dei tempi di recu-
pero. Oggi un'operazione di chi-
rurpia tradizionale costa 1.400
curo, 2.500 por la chirurgia la-
parescopica ¢ 5 mila curo utiliz-
zando il robet, Arena ha detto:
«Una tecnologia che si impara
in fretta a utilizzare: permette
di formare tanti professionisti
in poco tempos.

Felice Borghi: «Nel nostro
campo non abbiamo paura dei
robot e anzi la teenoclogia con-
sente risultati migliori. Certo
ogni tanto c¢i sono incompren-
sioni: quando ai pazienti dicia-
mo che saranne operati con un
robot chirurgico mi sone senti-
to risponderc “Bene dottore,
ma avrei preferito essere ope-
rato da lei®s.
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Chirtrgia robotica spinale, arriva
Mazor all’AOU pisana

DIINSALUTENEWS - 22 SETTEMBRE 2016

Il primo robot in uso nel mondo per la chirurgia spinale. Minore il rischio di
complicanze e re-interventi e diminuzione della terapia antalgica post-
intervento

attrezzature tecnologiche
robotiche dell’Aou pisana a
disposizione dei chirurghi di

Dopo il sistema robotico Da
Vlinci — in dotazione al Centro
multidisciplinare di|EHifEgE
FoBGtiEal dell' Ospedale di

Dott. Riccardo Vannozzi Cisanello, sul quale gia da

tempo vengono a operare
specialisti provenienti dagli ospedali limitrofi — adesso la ‘condivisione’
tocca anche a ‘Mazor’, la macchina robotica all'avanguardia per la
chirurgia spinale, che I'Aoup ha acquisito circa un anno e mezzo fa in

forma sperimentale, installandola nelle sale operatarie dell'Unita operativa

di Neurochirurgia.

Da qualche giorno questa attrezzatura viene utilizzata, oltreché dai

Pisa, 22 settembre 2016 — Le

tutta I'Area vasta nord-ovest.
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neurochirurghi e dai chirurghi ortopedici dell’Aoup, anche dai colleghi
ortopedici provenienti dagli ospedali dell'area vasta nord-ovest.
L'indicazione é per gli interventi di chirurgia spinale che richiedono il
posizionamento di viti con la massima precisione possibile.

E Mazor — il primo robot in uso nel mondo per la chirurgia spinale, sia
aperta che mini-invasiva percutanea — é stato concepito proprio per
effettuare delicatissime operazioni di chirurgia vertebrale come le gravi
patologie discali o erniali. Qui a Pisa si sta utilizzando per interventi di
stabilizzazione della colonna vertebrale, interventi chirurgici spinali con
approccio posteriore e cura delle deformita spinali o di patologie
degenerative che non rispondono ad altri trattamenti.

La peculiarita dell'attrezzatura é riprodurre fedelmente in sala operatoria
una procedura chirurgica precedentemente pianificata sulla base delle
immagini radiologiche (Tac) e soprattutto ridurre considerevolmente (del
60%) I'esposizione a radiazione intraoperatoria.

“Ma non si tratta dell'unico vantaggio — spiega il dott. Riccardo VVannozzi,
direttore dell’'Unita operativa di Neurochirurgia dell'’Aoup — Rispetto alle
mani del chirurgo, infatti, questo apparecchio — che consiste in un piccolo
cilindro grande come una lattina di bibita — si muove su un binario fisso
perché guidato da un computer programmato che sceglie direzione,
spessore e lunghezza delle viti dopo aver acquisito le immagini Tac su un
modello tridimensionale e averne verificato accuratezza e aderenza alla
colonna vertebrale tramite ulteriori immagini radiologiche intraoperatorie
e fluoroscopio. A quel punto il robot guida le mani del chirurgo per il
posizionamento delle viti sulla piattaforma, solidale con la colonna
vertebrale del paziente, con un margine di precisione intorno al 93%. Si
tratta di un enorme passo avanti rispetto alla chirurgia tradizionale della
colonna vertebrale, che comportava tagli estesi della cute e quindi
maggiori tempi di recupero e ospedalizzazione, o alla tecnica percutanea
che permette di fissare le viti con piccoli tagli laterali ma che comporta un
utilizzo maggiore di radiazioni".

Fra gli altri vantaggi della EHifUIgIEIROBORIE spinale anche il minore rischio

di complicanze e re-interventi e la diminuzione della terapia antalgica
post-intervento. Benefici di cui potranno usufruire anche i pazientiin
attesa diintervento in carico ai chirurghi ortopedici degli ospedali limitrofi.

fonte: ufficio stampa
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Cronaca/ Ospedale

All'ospedale il primo intervento ginecologico
in Europa con il sistemarobotico

L'intervento ha comportato I'asportazione di utero, tube, ovaie e linfonodo sentinella ed &
durato 2 ore e mezza. E' stato portato a termine dall'equipe guidata dal Dottor Maurizio
Rosati, Direttore dell'Unita

Redazione
24 SETTEMBRE 2016 08:31

1 Pescara, furtie spaccz

I pit letti di oggi due arresti

E' stato eseguito nell'Unita’ Operativa Complessa (U.O.C.) di Ginecologia e
Ostetricia dell'ospedale di Pescara il primo intervento chirurgico in Europa con
il sistema robotico in modalita' monoaccesso (single site) e a visione a

fluorescenza (firefly) per asportare una neoplasia ginecologica.

L'intervento, come rende noto I'Ufficio Stampa della Asl, ha comportato
l'asportazione di utero, tube, ovaie e linfonodo sentinella ed e' durato 2 ore e
mezza. E' stato portato a termine dall'equipe guidata dal Dottor Maurizio

Rosati, Direttore dell'Unita'.

La tecnologia robotica mininvasiva monoaccesso consente di effettuare
interventi senza cicatrici evidenti, in quanto viene effettuata una incisione di
soli 2,5 cm attraverso I'ombelico. Grazie all'integrazione del sistema con visione
a fluorescenza, il chirurgo riesce a identificare e valutare in tempo reale la
vascolarizzazione e le strutture anatomiche della paziente nonche' a prelevare

il linfonodo sentinella.

Tale tecnica consente la dimissione precoce del paziente in sole 48-72 ore e
rapidi tempi di recupero. "La tecnologia robotica monoaccesso rappresentera’

il futuro della chirurgia mininvasiva", afferma il Dott. Rosati.

Il risultato ottenuto pone il Dipartimento Materno Infantile, diretto dal Prof.
Pierluigi Lelli Chiesa, e il gruppo robotico multidisciplinare della ASL di
Pescara, coordinato dal Direttore del Dipartimento di Chirurgia, Dott. Achille

Lococo, all'avanguardia nel campo della/chirurgia robotica mininvasiva.
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Villa Borghese Attori e registi in giunia assegnand il premio al corto di De Felici

Al robottino il concorso «Mi fido di te»

|| regisia Paoko Gonovese, leatirkcl Carolina
Crescentind e Chinrn Caselll, i glormniista Kle-
cardo lacnna. Sono lono sd aver deckso led sera
allaCasa del Cinemadi Bomail comomelraggio
vineivore di =& fido di tes, coneorzo idea da

L'scisvita falizna leader nedla
prdadidnne s distriboeione di iecmodogoe medi-
cali all smvanpguardia ba lanciano nei mesi soorsi
1 enaveet rivelin a giovand sconesgppiatnd, regi-
stl o video-maker por racconare pitrmverss [
Iimguzggio del cinema o medicina amica della

Blonda Caina Crescentin Reglsta Faok Gernovass

sereana. [ e conl finalisil - =4 Sl diMiche-
& Senglo Pozel, «He my Evess soritte da Marco
Cucinotta ¢ diresio da Fabio Bernardind e < Fer-
neccio-Storiadi un rabotingsdi Suefano De Fe-
b - oo s1ani scelti ora decine o decine di pro-
geil e lina neiati dall sienda chene la permes-
a0 la realivsaaicnme. < che comtnoggi @ Pidea,
e oo ofi visia mueow per raccon e wn bema
Fidtrattato. ha detio Genovese, decretando o
me vinchiore {l comomeiraggio § De Felicl sul
rodhaiiing Fermecclo. Eulia Biancond

Mora Chiara Casall
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PIANETA SANITA

Il robot della schiena

agli ordini di Vannozzi

Operativo a Cisanello “Mazor”, il chirurgo tecnologico che si muove grazie

a un computer e alle indicazioni del primario del reparto di Neurochirurgia

b PISA

Le atuerzature lecnologiche
robatiche dell' Azienda ospeda-
liern-universiiaria pisana a di-
sposizinne dei chirurghi di tut-
La I'Area vasta nord-ovest. Do-
o il sisterma robntico “Da Vin-
ci®, adesso la “condivisinne”
lncca anchea “Maxor”, la mac-
china rahotica all’avanguardia
per la chirurgia spinale, che
I'Aoup ha acquisito circa un
annn e meyyo fa in forma speri-
nientale, installandola nelle sa-
le aperatnrie dell’'unita operati-
vadi Neurochirurgia.

Da qualche giorne questa at-
wrexratura viene utilizzata, ol-
trechédai neurochirurghi e dai
chirurghi  ortopedici  dell’
Aoup, dai colleghi oropedici
provenienti dagli ospedali dell’

Area vasta nord-ovest, L'indi-
cazione ¢ per gli interventi di
chirurgia spinale che richiedo-
no il posizionamento di vitl
con la massima precisione pos-
sibile. E Maxor - il primo robot
inuso nel mondo per la chirur-
gia spinale, sia aperta che mi-
ni-invasiva pereutanca - € sta-
Lo concepilo proprio per effet-
ware delicalissime operazioni
dichirurgia vertebrale come le
gravi patnlngie discali o erniali.
A Pisa si sta wtilizzando per in-
terventi di stabilizzazione del-
la colonnaverichrale, interven-
Ui chirurgici spinali con approc-
cio posteriore e cura delle de-
frrmita spinali o di patelogic
degenerative che non rispon-
donoad altri trattamenti.

La peculiarita dell'atiresza-
tura ¢ riprodurre fedelmente

in sala operatoria una procedu-
ra chirurgica precedentlenien-
Le pianificata sulla base delle
immagini radiologiche (Tac) e
sopratlute ridurre considere-
volmente (del 60%) I'esposizio-
ne a radiazione intraoperato-
ria.

«Ma non si tratia dell'unico
vantaggio - spicga il dottor Ric-
cardo Vannowzl, dirclilnre dell’
unila operativa di Neurochinur-
gia dell'Aoup -. Rispetto alle
mani del chirurgn, inlaud, que-
sto apparecchio, che consiste
in un piccole cilindre grande
comce una lattina di bibita, si
mueve su un binatio [isso per-
ché guidate da un computer
programmato che sceglic dire-
vione, spessore e lunghezza
delle viti dope aver acquisilo le
immagini Tac su un modello
tridimensionale e averne verifi-

cato accuratesza o aderenya al-
la colonna vertebrale tramite
ulteriori immagini radinlogi-
che intraoperatorie e {luoro-
senpio. A quel punto il robaot
zuida le mani del chirurgo per
il posizionamenta delle viti sul-
la piattaforma, selidale con la
colommna vertebrale del pavien-
ie, con unmatgine di precisin-
neintomoal 93%.

Sitratia - conclude Vannozzi
- diun enorme passn avantiri-
spetio alla chirurgia tradiziona-
le della colonna vertebrale, che
comportava tagli estesi della
cule ¢ quindi maggiori tenpi
di recuperc e ospedalizzazio-
ne, 0 alla teenica perculanca
che permetle di fissare le viti
con piceoli laglilalerali ma che
comporta un ulilizzo maggiore
diradiaziani».
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i Hﬂlm Senote Cimebian & | destbire S ath d) uriioffa
wiolics & del Cemlm & 1raiviag redolicd deia Darersity of [Hinges

Urologla' Chlcago chlama,
Monastier risponde

La Casa o curn Giovanni XA Aa stipulalo uns corvenions con & prestpiosa universis dell linois, che
pemsterd uno scambio di conoseenze, A varaggio i pazenti.

PR BELEA B SICEIIREE

o b recenbe acdui-
elrione della tecno

logla mbotdca chi-
mirgica Da vinel i wltima
generaelone, la cosa o cura
Glovannl XXIIT di Monaz-
sther dil Treviso dinsosira di
psxore probettata nel futos
m delln medicina Eﬂfw a
un'innovativa collaborazio-
n internagiomale fn ambio
mtngtn com fa Uiniversity
of Tilinols di Chicago [1c),

Lacoondn stipulate preveds
uno scamhdo di Aol
sil tra B prestigioss Univer-
sitd statunitense ¢ la casa i
cum vencta. Tl ]'l'nlrm L
mong Crivellars, dirction
della Undeh &l urologia roba-
then e del Centro di training
rahaticn wrolagicn della Uic,
& [l primo professionisia o
inigkare guest proficus cal-
Inbhornzione:

“Cirazle a queste acenrdn®,

ci spiega Crivellarn, ™ pa-
zlemtl della casn di curn pos-
simo beneficizre, nellambiie
diel sistema sanitario nazio-
nnle comveneiorato, mom snle
della tecnobogla robotica ma
anche delle professionalis
chirurgica di ecocllenza ma-
turatn dopo annd di esperien-
e nazionall (anche presso
IAzlenda sandiaria Integrata

il Udine] e internazanali®,
ﬂihln;ﬂdﬂ.

quandn wilizzato da mand
esperte, di eaegulte interven-
o estremmamenie I:I:II'I'||:|[I:|-E|
in manicra mink-invasva ed
estremamente precisa. Las-
saclaeione  dellacquisizione
el robm e di un accordo di
tale prestigio per il swo utl-
lizzo costituisce an mosdel ks
virtrinsn di buoma sandth con
cammtieristiche uniche®.

CERVELLL.. DI RIENTRD

Spesso sl & parlate di cer-
vielll in fugs, specialmente
el campa della medicina in

o cnso, of movinmo di
[romie @ wnesempo di cervel-
I ‘pardalmente in dentm’, o
dimmstrazione che Pecoel-
Ience professionalich medicn
lealiana allesigro & disposin
a ritprpane nelfambise di ac-
d illjlmrnu' valli-

| por metiersi o disposizhone
el paaientl haliand,

= aiwa dorvscietaill i v

Nuove frontiere della ghiftirgia Fobotica

e

| D Winsti™ & un innovativo séstema i

mesia B punba dafla socheth arenca-
Appeovatn dalla Food and
Dvung Adrarars Ircitiou (F i) nel 2000, & s1ato pia-
getinio pef faclitare intervento chinatgion com-
plesda, Wwilizrando un AROISELRS meni- s, E
oontralato dal medico grazie a una consolle che
non e saed sgnesementy nella stanza, ma
pus Browrars in qualsiad altno heogo. Thastto con-

senbe, quirdi, di reakerare inferventi a distanea,
utiliziandd wna demplice connediiones a nternet
Grare a wn imvestimenso di circa 5 milioni di
e, L Cada i Ciata Giowannl X1 &1 Monaitier

| Trewisal = & dotsta di questo siraandingi o mac-
chinarin, affidato allumita di Chinengla biparodco-
pica & robotica. dinetta daf professor Annibale
D'Anribale, uno ded massimi esoertl, non solo In
Ialia, degli merventi medianie robaot.
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Sempre piu chirurgia robotica
Arriva 1l secondo «Da Vinct Xi»

E’ la pin evoluta piattaforma a disposizione delle sale operatorie

LE SCOTTE fanno finalmente
il bis: arriva {oggi) il secondo F62
bot dalVind Xi. 11 sistemaroboti-
co Dual Console é la piattaforma
pii evoluta per la chinugia mi-
ninvasiva: & ultima evoluzione
della chirurgia, successiva glla ]a-
paroscopia, in cui il chirurgo ge-
stisce 11 sisicma robotico seduto
ad una console computernizzata po-
sta all’interno della sala operato-
11a; & il sistema computerizzato
che trasferisce 1l movimento delle
SUe mant a strurnenti miniatuiz-
zati. UIn approccio di altissima
precisione nonché sicurezza, che
porta innumereveli benefici per
il paziente dal punto di vistaclini-
CO, pre-intra-post operatorio.

IN ITALIA ci sono attualmente
84 sisteni robotici per I'attivata ¢h
chirurgia, di cui 12 in Toscana: |
alla Scuola internazionale per la
didatuca di Grosseto, 1 ad Arez-
zo, 3 a Careger, | a Villa Ragionie-
11 (Sesto Fiorentino), 1 a (Grosse-
to, 3 al Cisanello di Pisa, 1 alle
Scotte di Siena, cul sl aggunge

«La Toscana ha precorso |
tempi, utilizzando i robot
gia dal 2000, gestiti da un
comitato scientificos

queste nuovo da Vine Xi in con-
segna appunto oggl.

«[.a Toscana ha precorsoi tempi,
utlizzando la robotica gia dal
2000 - commenta assessore re-
gionale Stetania Saccardl — ma
scegliendo anche di governarla,
con un Comitato tecnico scientiti -
co che ha il compito di dettare le
linee guida per una maggiore ap-
propriatezza d'uso, garantire la
buona applicazione della (chirur-
gidrobotca ¢ il monitoraggio dei
risultati nelle varie sedi. Abbia-
mo voluro fare della robotica una
sorta di grande istituto, da gover-
nare corne SIrutiura unicas,

1] sisterna da Vingl Xi viene forni-
to all’Aou Senese dall’azienda -
venditrice italiana in comodaro
d'uso gratmto ed & destinato alio
sviluppo di linee di attivita chirur-
giche spedfiche quali chirurgia
gastrica, toracica e cardiaca, wrolo-
gica, che caratterizzeranno offer-
ta dell’azienda ospedaliera, inte-
grandola in un percorsoregionale

vondiviso, atto a garantire ’eleva-
la qualita e lecnologia su tutto il
territorio regionale,

Con 1l robot s1 possone eseguire
interventi complessi, non gestibi-
Ii in sicurezza con la tecnica mi-
ni-invasiva tradizionale. E in pil
con la chirurgiarobotica ¢ possibi-
leraggiungere aree remote del cor-
po che risultano difficoltose an-
che con la tecnica rradizionale, co-
siddetta ‘a cielo aperto’, garanten-
doradicalith nel caso dei tumori e
lamassima predisione in interven-
ti ricostruttivi, per esempio nella
cardiochirurgia.

Le Scotte dungue raddoppieran-
no 'attvita del preciso macchina-
110 muninvasive, decisamente ri-
chiesto ¢ ga unlizzato a pieno:
nel 1 2015, gli intervent di chirur-
gia robotical eseguiti in Toscana
sono  stal  complessivamente

2.810, nelle specralzta di chirurgia
generale, chirurgia toracica, urolo-
gia, ginecologia, otorinolaringoia-
triz. i questi interventi il da Vi-
cl presente alle Scotte ne ha ese-
guiti 190 solo ’anno scorso.
Paola Tomassoni
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CORRIERE{JAREZZ0
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Con il robot Mako la chiru
P AREZZO - Dopo il Da Ving, al Sun Dona-
to arriva anche il robol Mako per la prolesica
ortopedica. Unaimplementazione dell'ospeda-
le di Arezzo che ne [ 1l prime centro curopeo
per il pit alto numero di dillerent interventi
robotici: adesso nel nosocomio areting posso-
N0 CSSee eseguili tuddi i tpi di intervento con la
robotica, ¢scluso il solo torace mediastino, Le
ultime novita sono stale presentate alla stanipa
alla presenza dell'assessore regionale al dintto
alia salute Stelania Saceardi. che ha detto: “inve-
stiamo sempre di pit in alta teenologia ed ¢ la
dirczione regonale ad avere in mano la regia
per lar siche robot come questt vengano utiliz-
zati al massimo da un'cquipe specializzata ¢ col-
locad dove saranno in grado di dare offettive
risposte ai cittadini”, E'stato illustrato 1l sistema
RIO, una piattalorma robotica ad alta teenelo-
gld per la chirurgia protesica in ortopedia. La
piattalorma robotica per ortopedia protesica
MAKO surgical imodello R1O System) & stato
in funzione all'ospedale di Sansepoelero dal
2014, prima struttura pubblica in Toscana ad
ulilizzarlo ¢ seconda in ltalia (dopo Modena).
Presso Tospedale della Valtiberina lino ad ogg
sono stale impiantate 227 protes: con [tecnica
obotica, dicui 125 allanca e 102 ginoechia con
ottimi rsultat, "o due anni di utilizze del ro-
boln ortopedia si¢ potuto evidenziare, "specili-
ca il direttore dell'azienda Usl Sud Est Enrico
Desideri, " oltre ad un miglioramento nella ese-
cuziome degli interventi chirurgici e sulla conva-
lescenza ¢ riabilitazione dei pazienti, anche un
HSpArio sui costl, poiche diminuiscono 1 tem-
pidella degenza in ospedale ¢ quell della tiabili-
tazione. Dinorma la chirngia protesica ortope-
dica viene eseguila con leenologie tradizionali
ocon lausilio disistemi di navigazione, La robo-

reia protesica fa passi da gigan

tica risulta essere un grande passo avanti rispet-
o ally ngvigazione in ermini di precisione ¢
nproducibihita.

Adlesso da una plattaforma robotica si passa a
due piattalorme, collocate presso la sala opera-
Loria ortopedica della Gruecia ¢ presso il polo
robotico delle sale operatoric del San Donato
per dare continuild al progetlo portalo avanti
dai due direlto ortopedict Patnzio Caldora ¢
Luigi Clampalini. R10, prodotto da Mako Sur-
gical Corp & un braccio robolico, che permette
di riprodurre sul pazienie ¢ié che il chirurgo ha
pianificato con estrema precisione sul soltwarg,
¢linnnando lerrore umano. "l gesto chirurgico
"ha spiegato il dott. Patrizio Calelora. "effettua-
to cont il braceio robotico ha un margine dicrro-
re di un millimetro, oltre il quale il sistema si
arrestd, evitando danni potenziali ad arleric, ve-
e ¢ nerv” Le visualizzazioni hanno una
aproducibilith anche trdimensionale del plan-
ning ¢ dell'immagine intraoperatonia ¢ tengono
in considerazione lanatomia specifica di ogni
pazienie. il bilanciamento legamentoso deflarti-
coluziong, lo spessore della cartilagine, lorienta-
mento, lo scommento ¢ laccoppiamento tra le
componenti protesiche. "Grazie a questo ro-
bol." precisa il dott. Luigi Ciampalini, " mettia-
mo delle protesi che funzionano meglio, che si
usurano di mene ¢ quindi duranoe di pia nel
tempo”. Viene utilizzato per interventl su art-
siprintaria e secondaria. Garantisee un'clevatis-
sima precisione ¢ riproducibilita del gesto chi-
Turgico, minote sanguinamento, wempi di de-
genza minor, rischi pid bassi di infezione post-
operatorkt. empi di recupero pid veloct, migho-
re mobilitd ¢ quabitd della vita, ma soprattutio,
seppur da verificare, una pin lunga sopravviven-
za delle protesi impiantate con robolica rispet-
1o al metodo tradizionale.
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[l robot Da NVinci opera anche il colon

Esequito un intervento chirurgico su carcinoma, la paziente gia dimessa e tornata subito attiva

& La ehivurgia robatica anche per i
carcinoma del colan retto. Agli “Ospe-
dali Riuniti” di Foggia, dopo essers
entrata nella pratica clinica quotidiana
della Struttura Complessa di Urologia
Universitaria, laghirtrgiatoboticalvie-
ne applicata per Ja prima volta anclie al
trattamento del carcinoma del colon
retto.

Negli ultimi giorni, presso la Strut-
tira Complessa di Chiturgia Generale
Universitaria degli “GORR™ di Foggia,
un intervento di resezione del colon
mediante approccio robotico ¢ stato ese-
guito dall'éguipe, guidata dai prof. Vin-
cenzao Neri ed Antonio Ambrosi e com-
posta dai medici Pasquale Cianci, Ak
rerto Fersim, Vincenzo Musto, Gian
franco Posillico e Nicola Tartaglia.

La robotica rapprosenta Uultima
frontiera nel campo dell’innovazions
tecnedogica in chirurgia, in quanto per-
mette di eseguire gli interventi avva-
lendosi di bracci robotict, inseriti nel
campo operatorio, eollegati ad una con-
solle alla quale & seduto I'operatore che
esegue la procedura chirurgica.

1 principali vantaggi di tale tecno-
logia sono rappresentati dalla grande
precisione chirwrgica, dalla perfetta vi-

sione intraoperatoria e dalla ridotta
invasivita rispetto alla chirrgia tra

dizionale.

Il carcinoma del colonaetto rappre-
senta, al giorno d'oggi, una patologia
neoplastica in incremento. La chiruirgia
tradizionale nel trattamenta del cancro
del colon-retto sta lasciando i) campo a
nuove metodologie di approccio meno
nwasivo.

T.a procedura laparoscopica codifi-
cata per il frattamento chirurgico ditali
patologie pud eszere consentita in modo
tecriologicamentepill  oppartuno  me-
diante I'utilizzo del robot ¥D& Vinei™.

Lutilizzo di tale tecnica mediante robot
rappresenta  sopratfutto un  enorme
vantaggio per il paziente per quanto
riguarda il dolore post operatorio, la
ripresa funzionale ed il periodoe di de-
genza.

Lintervento di resezione colica esc-
guito agli “Ospedali Riunitl” presso la
Struttura Complessa di Chirwgia Ge-
nerale Universitaria mediante utilizzo
delrobat®DalVinei™ & stato effettuato in
tempi assai limitati, grazie alla visione
tridimensionale del campa operatorio,

alla faecilita e adattabilitd ai movimenti

FOGGLA

Gli Ospadat
Rauniti, dova
opern il pabos
e0a Vimcis

degli strumenti robaotici, che hanno de-
terminato una digsezione rapida e par-
ticolaregeiata ed un Hinitato stress chi-
rurgico.

La paziente operata ha presentatio un
decorso post operatorio con precoce
ripresa delle normali attivita fisiolo-
giche ed & stata dimessa dopo pochi
giorni.

«L'acquisizione del robot Da Vinei -
sottolinea il direttare zenerale Antanio
Pedota - valorizza ulteriormente le ot-
time capacitd professionali presenti
nella strutiure chirurgiche aziendali. E’
in atto un percorso di progressivo ap-
prendimento che, nel breve periodo,
consentira anche alla chirurgia tora-
cica e ginecologica di poter utilizzare
questa moderna metodica. Olire che
essere la prova concreta dell’atienzione
versa Ia qualita e lo sviluppo tecio-
logico in atto piesso I'Azienda, il mi-
glioramento delle metodiche chirurgi-
che rappresenta un atto dovitto nei con-
frenti della popolazione della provincia
di Foggia che ha diritto di fruive della
chirurgia robolica quale strumento di
cura moderno ed efficace e acerescera
la formazione degli studenti e dei gio-
vani medici presso quesia Azienda
Ospedaliero-Universitarias,
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Da Vinci, a Napoli il robot-chirurgo
11 test: capace di pelare un acino d’'uva

Prova in piazza Plebiscito durante la kermesse di «Futuro Remoto». Il macchinario
e gia in funzione al Cardarelli, Il Policlinico, Monaldi e Istituto Pascale

di Raffaele Nespoli

L’acino di uva pelato dal robot chirurgico da Vinci

In piazza del Plebiscito arriva da Vinci, un Robot chirurgico di ultima
generazione che rappresenta una delle eccellenze tecnologiche campane in
fatto di salute. L'iniziativa del Grio, vale a dire del Gruppo Robotico
Interdipartimentale Ospedaliero si inserisce nella kermesse Futuro Remoto e
serve a mostrare a tutti quali sono alcune delle potenzialita di questi
“chirurghi robot” e come funzionano. La tecnologia mostrata nel Tir del Grio
e gia attiva nelle quattro principali strutture ospedaliere di Napoli (Cardarelli,
Policlinico Federiciano, Monaldi e Istituto Pascale) e consente di offrire grandi
vantaggi sia ai paziente sia ai chirurghi, ed intercettare la mobilita passiva per
questa tipologia di interventi eseguiti fuori dalla regione Campania.
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L’obiettivo del Grio & quello di mettere in rete le esperienze di
chirurgialrobotica dei quattro ospedali e promuove un percorso di
formazione a tutti i livelli, utilizzando 'esperienza clinica comune e le
risorse del Centro di Biotecnologie del Cardarelli. I progetti di ricerca sono in
stretta collaborazione col Centro Icaros della Federico II. Per far conoscere
questa realta ai cittadini si é scelto di portare queste tecnologie a Futuro
Remoto, dove il robot chirurgico da Vinci si & cimentato, guidato da un
chirurgo molto esperto, nel difficilissimo compito di sbucciare un chicco
d’uva. Solo un gioco, naturalmente, per far comprendere quale sia la
precisione e I'incredibile manovrabilita di questo strumento.

Altre eccellenze mostrate in Piazza del Plebiscito sono le tecnologie
antisismiche che hanno reso possibile la realizzazione
dell’Ospedale del Mare, struttura che “galleggia” su isolatori sismici; il
Dipartimento delle Strutture dell’'Universita Federico II ha presentato un
modello di struttura per simulare il sisma e far comprendere I'importanza
della scelta di questa tecnologia per il nuovo ospedale che la citta di Napoli,
un ospedale che entrera in funzione tra qualche mese.

8ottobre 2016 | 15:48
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La cittd, la cultura

Futuro Remoto sbanca tra cibo e robot
in 200mila con tanta voglia di scienza

La rassegna chiude oggi la trentesima edizione con un bilancio da record

Pietro Treccagnoli

Dopo trent'anni bisogna sem-
pre pill parlarne al presente.
«Futurc Remotos, con tutto il
suo travolgente bagaglio di in-
novagioni, di  trasfonmacioni
che la scienza impone fin den-
tro la nostra vita quotidiana, &
qui, non ¢’ niente di lontano,
ma tutto e vicine e perla secon-
davoelta € esposto senza confini,
nel piu scenografico sito di Na-
poli, piazza del Plebiscito, acon-
tendere, con i suoi padiglioni a
cupola, il cielo e lo skyline alla
chiesa di San Francesco di Pao-
la. «Costruire» & il tema che ha
tenuto bance da venerdi e che
finoaoggi, alle 14, esprimera tut-
tala sua potenza di incontri, mo-
stre, esperimenti che dianno in
amne la Fondazione Idis-Citta
della Scienza propone per un
pubblice a stragrande maggio-
ranza giovane, per il futuro che
viveininezzo anoi, chesiappas-
siona alla robotica nya pure alla
salute del mare, alla corretta ali-
mentazione e all’astrofisica.
Sette universita in gioco, cin-
quecento tra enti di ricerca,
scunle, musei, iniprese coinvol-
te, oltre duemila volontari ed
espertiin campo. Una costruzio-
ne minuziosache in questi gior-
i ha attratto decine ¢ decine di
migliaia di visitatori, sparsi tra i
gazebo o in fila, in lunghe file,
davanti ai padiglioni per vedere

all'opera un robot chirurgico op-

pure per osservare al microseo-

pic wn corpuscolo marine o per

capire conie si fabbrica un mo-

nile, o per assistere ai ;neccani-

smi delriciclo della plastica.
Nelle nove

isole  temati-

che ciascuno

ha trovato il

proprio per-

corso. leri se-

ra non ce

wera e che

oIt avesse

una coda

all’ esterno.

Studentiepro-

fesson, adudti

con 1 bambi-

ni, persinoe tu-

rist incuriosi-

ti, disposti,

per una volta,

a rinunciare

al tradiziona-

le scatto nella

piazza vuota

perintrufolar-

si, dopo aver

rispettato

I'inevitabile fila, sotto la cupela

del «Futuro del cibos (un (ema

che attrae trasversalinente) o in

quella di «Corporea» {che il

Prossimo 4 marze, anniversario

dellincendio, aprira a Bagnoli)

o di «Orizzonti mediterraneis,

realizzato dall' Orienttale per dar

voce ai temni dei flussi inigratori

e dell'inclusione sociale o della

«Quarta rivoluzione industria-

le» con niakers, fablab, open lab
efabbriche delfutwo con diver-
se scucle coinvolte e ragazzi ca-
paci di fare lezione pilt dei pro-
fessori o farsi spiegare dai niilita-
ri come funzionano i robotini
antiniina: sembrano giocattoli
telecomandati, ima sono perfet-
te macchinedisicurezza. La ras-
segna ha tracimateo dalla piazza
ed & andata a occupare ulteriori
spazinei dintomi per incontri e
lezioni: a Palazzo Reale, nel
Gabrinus, al cinemaMetropo-
litan, al Circolo Politecnico.

C'e da smarrirsi, anche per-
ché i nuumeri sono da capogiro,
calcolati in base agli ingressi
contingentat nelle diverse iso-
le: 140imila tra venerdi e sabato
scorsl, altri B0mila ieri, nono-
stante il cielo minaccioso e gli
improvvisi scrosci d’acqua, per
it totale di 200mila. Abbondan-
temente superate le presenze
dell'annoscorso che sifermaro-
no a 150mila. Nuovi orizzonti
quindi, ma molti collaudati e
che stanne dando da tempo ri-
sultanti sempre pittanipi e visi-
bili. Basta entrare neglispazidel
Gruppo robotico inter-ospeda-
liero che riunisce quattro ospe-
dali napoletani (Cardarelli, Pa-
scale, Monaldie Policlinico del-
la Federico II). Una realta che
nel mondo ha cifre imponentie
che in Italia e a Napoli sta cre-
scendo rapidamente. «Gliospe-
dali napoletani che dispongono
delrobot chiruwrgico» ha spiega-
to il professor Guide De Sena

«incollaborazione con la Facol-
ta di Ingegneria, harno fatto
gruppoesonoin rete per miglio-
rave la qualith Jdell’assistenza e
fare ricerca e formazione nel
campo della [chirurgia roboti-
can.

Nel piccolo padiglione si ve-
de all'opera un chirurgo che ma-
novra w robot. Nello
specifico ci si limita a
sbucciare un acino di
uya, con und precisio-
ne, ovviainente, chirur-
gica, iIna non c’é biso-
gno di troppa imimagi-
nazione per sostituire
al fratto un organo
wnano da riparare. In
Canipania € gia possi-
bile intervenire in uro-
logia, chirurgia genera-
le, ginecologia, chirurgia toraci-
ca e otorinolaringoiatria. Gliin-
terventi sono circa trecerto con
una crescita stimata, rispetto
all'anno scorso duecento per

cento. Tutto & impres-

sionante, nel senso piu
genuino del termine, a
«Futuro Remotos. E lo
si capisce pil che dai
numeri dagli sgoardi
del pil1 giovani che non
vogliono perdersi nem-
meno uno spicchio del
morneloe che viveanno ¢
che contribuiranno a
costridre,
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Malati & Malattie

I tumare della prostata @ la neoplasia pia

frequente negli uomini e 35.000 sono state

le nuove diagnosi nel 2015, Anche le neo-
plasie della vescica e del rene perd hanno una
elevata incidenza nelia popolazione maschile:
quello della vescica & il quarto tumore pit fre-
quenie nei maschi, con olire 21.000 nuovi casi
maschili ¢ circa 3000 femminill nel 2015; il
wmore del rene nello stesso anmo ha colpite
8000 uomini ¢ 1000 donne, All'Tstituto Hegina
Elena (IRE - Roma) la ofllre
und opzione terapeutica non solo negli stadi
precoci di malatta, ma anche nelle erapic de-
gli stadi avanzatl ¢ nei trattamenti di salvatag-
gio, dapo fallimento di altre terapic. Fin dove
pud arrivare la AIIRL si
eseguono circa A0 interventi I'anne di chirur-
gia uro-oncoelogica, di cui 10 per asportazio-
ne totale del rene con trombectomia cavale,
ciot la rimozione del rombo occludente la
vena cava. L' intervento &l gold standard in
caso di canero del rene che coinvolga la vena
renale causando una trombosi neoplastica, 1)
oprrazione ¢ ormai standardizzata e viene ese-

e Ly g

A Roma (IRE) si eseguono 400 interventi all'anno di --um-tlllmhrgiﬂﬂ

guita routinariamente con IECHICA fobalica in
soli tre centri al mondo: a Roma all'lstitute
Nazionale Tumorf Regina Llena, alla universi-
ty ol Southern Calilornia ¢ al PLA General Ho-
spital di Pechine. Per la definizione dell'iter
terapeutico del wmaore della prostata la stretiis-
sima calluborazione tra chirueghi, radioterapi-
sti ed oncologi medici ¢ un must. 11 miglior
trattamento ha portato i Lassi di sopravvivenza
per queste neoplasio all'80-90% a 10 anni dalla
diagnosi, rendendo sempre pilt importante
"attenzione agli aspeul relativi alla quality di
vila del paziente, Al ripresentarsi della malat-
lia a livello locale la di salva-
laggio 0 un trattamento emergente o di avan-
guardia, un approceio mini-invasivo ricono-
sciuta. dalla comunita scientifica, «Quando il
paziente colpito da tuniore prostatico presen-
ta una ripresa della malattiavicorrere all aspor-
tuzione dei linfonodi pelvict oflre una maggio-
re possibilith di guarigiones, alferma Michele
Gallueed, direttore dell'Urologia 1RIE.
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Chirurgia, il ropot da Minci
e entrato in sala operatoria
| 'eccellenza firmata Napoll

Quattro aziende ospedaliere fanno rete per la tecnologia

di Raffaele Nespoli

e braccia robotiche si

muovonoe ¢on estrema

precisione, al punto da

riuscire a pelare un aci-
no d'uva. Lesperimento, il pill
utilizzato per mostrare in ma-
niera semplice quantlo sia pre-
ciso ilrobotidaVing, ha lascia-
to i bocea aperta centinaia di
vigitatori di Future Remoto.
Piccola curiositd, alla consolle
del da Vinci si sono seduti an-
che il professor Nicolais e il
sindaco de Magistris. Que-
st'anno, infatti, la kermesse ha
duto spazic al GRIQ, eccellen-
zanapoletana nel campo della
galute della quale si parla gid a
livello internazionale. Ma an-
diamo con ordine. Parlare di
GRIO significa parlare di
Gruppo Robotico Interdiparti-
mentale Ospedaliero, che vede
assieme Cardarelli, Azienda
dei Colli, Federico 1T e Pascale.
I proprio la condivisione del
know how e uno degli elemen
ti distintivi dell'esperienza
campana.

«La volonta di ragionare co-
TE U TELE £ TLOT COmE SiI‘lg{)—
Ii  spiegail direttore generale
del Cardarelli Ciro Verdoliva —

nasee dall'intenzione di acqui-
sire un know how trasversale
per le diverse discipline chi-
rurgiche. moltre, ragionando
come un gruppo, abbiamo
Topportunita di acquistare i
materiali di consumo in modo
centralizzato, generando un
risparmio importantes. Lac-
guisto dei robot € stuto possi-
bile grazie ai fondi Por
2007/2013. Ma quali sono i
vantaggi della Chirurgia robo-
tica da Yinci? I sistema per-
nmette di intervenire in manie-
Td ION Invasiva, con una preci-
sicne che una nano umana
non potrebbe mai avere. Detto
cid & importante ricordare che
ad operare € sempre e solo il
chirurgo, il da Vindi &, e resta,
uno strumento.

In Italia di questi gioiellini
della Intuitive Surgical ce ne
sono 81, quatiro del quali, co-
ne detto, a Napoli. Quello del
fare rete non & solo un concet-
to astratto, il GRIO & formato
da chirurghi delle quattro
aziende ospedaliere che si 1i-
trovano a intervalli regolari e
che di continuo trasferiscono
tra loto le singole esperienze
facendole diventare esperien-
za collettiva. Il perno attorno al
guale ruota la nascita di que-
st polo robotico € il Centro di

Biotecnologie Avanzate del
Cardarelli diretto da Santolo
Cozzolino. b gui ¢'é [a seconda
unicith dell'esperienza napole-
tana. In Luropa per la forma-
zione di questo sistema robo-
tico della Intuitive (commer-
cializzate ltalia da Ab Medica)
esistono solo due poli, Parigi e
Istanbul. Questi due centri so-
ne perd caratterizzali da una
Ticerca “ingessata” sulla teoria,
perché Munico punto di riferi-
mento & il mondo dell'univer-
sita.

A Napoli, invece, la Ticerca
va di pari passo con la pratica
clinica grazie al lavoro svolto
nalle quattro aziende ospeda-
liere. A gurantire lo sviluppo
della componente robotica ¢'e
poi Icaros, costola dell'univer-
sitd che si occupa appunto di
sistemi robotici.

Parlando di universita, la
postazione da Vinci della Le-
derico 11 ha una particolarita.
«ll Tobot — spiega il direttore
generale Vingenzo Viggiani - &
dotate di doppia consele di
comando e sistema di simuala-
zione integrato per la didattica
¢ il perfezionamento dei movi-
menti dei chirurgo che opera;
& tra i primi in Italia ad essere
dotati di guesta particolare
configurazione. La piattafor-

mia robotica coniuga alla per-
fezione gli obiettivi fonda-
mentali di un policlinico uni-
versitarios.

Per (iuseppe Longo, diret-
tore generale dell’Azienda
Ospedaliera dei Colli, Tappli
cazione del sistema da Vingi e
la creazione della rele GRIO
«cgarantir sempre pin lo svi-
Iuppo di eceellenze per la salu-
te dei cittadini. Un future che é
#id presente, che non poteva
non vedere il coinvolgimento
dell’ Azienda dei Colli».

Quali sono i campi dazione
della chirurgialrobotica, e qua
1i i vantaggl per 1 pazienti on-
cologici, lo spiega infine il di-
rettore generale del Pascale
Attilio Bianchi. «Il sistema da
¥Vinci — dice — permette di in-
tervenire in campo urologico,
nella chirurgia generale, nella
ginecolowia oncologica e beni-
gna, nella chimargia toracica. 1
ancora, nella cardiochirargia,
nell'urelogia pediatrica, nel-
I'otorinolaringoialria e nella
chirurgia dei trapianti. Questo
il quadro compieto, per i pa-
7ienti encologici i benefici so-
no enormi, perché si pessono
praticare interventi che hanno
una precisione prima impen-
sabile. Inoltre, si riduce la de-
genza ospedaliera, il dolore
post-operatorio e il rischio di
infezionis.

SPRIMTRIT ONE IETRAATA

WiTERFlLs

shimpa Gl uEs  assludlve

il dERLiRETAFLS =]

E 1L

SELNRY La

134797

Codice abbonamento:

153



Quotidiano || pata  31-10-2016
Pagina 1 4
Foglio 2 / 2

Viecenen Viggiani orpedahine
g Fiackerrn I

134797

Codice abbonamento:

mitaglic steapa &0 uwes escludlvs dal destisatarle, Bo8 clpeoedesibila.

154



il Resto del Carlino

Reggio

Quotidiano || Data 09-1 1 -201 6
Pagina 1 3
Foglio 1

@ abmedica

CAVRLAGD PROTAGONETA MELLE FCERCHE COMTRO | TLIMOR ALLA PROSTATA, LANCIA BN URDLOGEA AL Sal RAFFAELE Of MILARMOD

Chirurgia robofica, il dottor Pini conquista il primo premio

-CAVRIAGO -

LA SPERANZA per la lotta con-
1ro 1 tumor: alla prostata ariva da
un medicoreggiano, Ciovannalber-
to [’ini, che operaall'ospedale mila-
nese San Raftaele nel reparto di uro-
logia diretto dal Professor IFranco
Gaboardi. Pini, nato a Repgio 38
anni f3 e cresciuto a Cavriago, per
diversi anni ha operalonel maggio-
1 ospedalli & Germ:mia e Svezia
Oralesue ricerche el suot studi nel
campo urologico 1 sta mettendo a
disposidaone dell’'ospedale san Raf-
facle, dove si unilizzan o le migliori
tecniche per lalotta contro il tumo-
re alla prostata (risonanza magneti-
ca multiparametrica, biopsie di fu-
sione e utilizzo di un innovativoro-
bot). Nelle scorse settimane hacon-
quistato il primo premio, insieme
d coleghi, al convegno europeo di
chirurgialroboticaa Milano.

[in1 st e laureato a Parmain Medi-
cina ¢ Chirurgia e si € specializzalo
in urologia all’'universith di Mode-
nae Regeio, Halavorato Ganni con

NUOVE RICERCHE

«In questi ultimi anni le cose

pioneri della laparoscopia come 1
professori Rassweiler e Fornara in
CGermania, e della chirurgia roboti-
galda Vinci come 1l professor Wi-
klund (Universith Kuarohnska,
Stoccolma, Svezia) Ha vinto 1l
premi oracul 3 borse di studiointer-
nazonall ed & autore i olire 45
pubblicazion) su riviste del setiore,
11z preso parte come tutor di lapa-
ToscopiaTobotcs presse 13 conve-
gl mmternaaonall. 17 parte dea
board det giovam urclog robotic
europel J-LERUS. Da aprale 2015 -
copre il ruole di Dirigente Medico
al’'Ospedale San Raflaele Turro,
Urologia di Milano, diretta dal
prof. Franco Guaboardi, trai miglio-
1 chirurghi laparoscopid e roboti-
ci nel mondo.

«]1 umore della prostata - splega
Piai - € la neoplasia solida pi fre-
quente ¢la secondapin mortalenel
ucmo sopra 1 50 anpi, anche se tale
rischio iniza gia a 40 anni. Ma ne-
gli ulumi due anni le cose sono

completamente cambiate e questo
in favore del padente, Ora sappia-
mo chenon tuiti i temori dellapro-
stata richiedono un Trattamento,
tamto che circail 90 per cento degli
uopnl 9 90 anni a cul & stata ese-
guily una autopsia presenlane un
tumere della prostata silen zioso, in-
dolente e per nulla pericoloso, [fat-
to ancora pili importante, 1a tecno-
logia d ha fornito una nuova arma,
la Risonimza Magnetica Nucleare
(RMN) Muluparometrica [n pre-
senza di un nodulo sospetto, un ro-
bot permetie di eseguire 1n aneste-
sia locale bopsie mirate diretta-
mente atale arca (Biopsia di Fusio-
ne), aumentando la precisione di
diagnosi e riducendo il numero di
prelievi necessari e le complicanze
ad esse legaten. L'efficada di tale
metodica ha permesso a dottor -
ni e @ colleghi di vincere il primo
premio al convegno europeo dilichi-
rurgia robotica (Erus) tenuios) a
settembre 2016 a Milmo.

Nina Reverberi
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Home > Scienze > Robotica > Addio a Umberto Veronesi, lo ricordiamo con dottor robot
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Addio a Umberto Veronesi,

0 condivisioni

lo ricordiamo con dottor
robot

Aperta presso ['Istituto Europeo di Oncologia un'esposizione che ricorda la capacita innovativa
del professore Umberto Veronesi e la sua fiducia nella tecnologia, e in particolare nella
chirurgia robotica.

di Elena Re Garbagnati @ettorins - 9 Novembre 2016,13:45 - (Fonte ADNkronos)

Umberto Veronesi, l'oncologo che ha dedicato la vita alla lotta contro i tumori, & deceduto all'eta di 90 anni. Il
patrimonio che ci ha lasciato &€ enorme, e fra le numerose rivoluzioni a cui Veronesi ha dato vita vogliamo
ricordare oggi un'innovazione tecnologica che € protagonista di una mostra multimediale a Milano. Parliamo
di "dottor robot", la tecnologia dichirurgiarebetica che 10 anni fa & entrata nella sala operatoria all'lEQ
(Istituto Europeo di Oncologia) di Milano e che da allora ha salvato molte vite.
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Restera aperta fino al 30 novembre, nella hall a dell'edificio 1, ed € un passo importante della filosofia di
Veronesi, che amava ricordare come contribuire a creare una cultura della robotica in oncologia "per I''EO non
& un plus tecnologico, ma la realizzazione di una filosofia di cura sempre piu attenta alla globalita della
persona".

Per dare un'idea dell'importanza della robotica in sala operatoria, basti sapere che oltre mille interventi dei
complessivi 14mila I'anno eseguiti all'IEO si fanno con l'assistenza robotica, e il trend & in crescita del 25
percento all'anno. In dieci anni di attivita, dottor robot ha condotto 7.188 interventi, e da sei anni & attiva
anche una scuola interna di GHifUrgiatoBotieal Questo fa dell'lEO I"unico centro di ricerca e cura oncologico in
Italia e in Europa in cui tutte le specialita chirurgiche utilizzano il robot, fanno ricerca clinica e si dedicano
all'attivita didattica".

Il motivo & che come hanno dimostrato gli studi finora condotti all'lEQ, i robot in sala operatoria permettono di
ottenere lo stesso risultato oncologico con effetti collaterali post-intervento molto minori. La chiave quindi € il
"minimo trattamento efficace”, da sempre voluto da Veronesi. Per questo Roberto Orecchia, direttore
scientifico IEO, ha spiegato oggi all'evento di apertura che "la robotica non puo essere un'opzione saltuaria
limitata a qualche caso ogni tanto, ma deve essere una scelta coerente e motivata di tutto I'ospedale’, che
aggiunge: "cure a danno zero & un obiettivo prioritario del nostro piano di sviluppo clinico-scientifico e la

[GRiflirGis FEBGiea contribuisce a raggiungerlo pili velocemente'.

Ai colleghi che hanno raccolto I'eredita di Umberto Veronesi spettera I'arduo compito non solo di proseguire
con laricerca e l'innovazione, ma di cercare di avvicinare il genio di un uomo che non si &€ mai attenuto alla
tradizione che per questo ha innovato un settore fondamentale per la nostra salute.
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Inaugurato il primo robot Da
Vinci in Calabria

redazione, 9 Novembre 2016 12:47

Al Bianchi-Melacrino-Morelli di Reggio Calabria e arrivato il robot da
Vinci] E stato installato nel nuovo reparto di [chirtirgiafobotica e
operera sotto la guida di un chirurgo in carne e ossa seduto alla
console posta all’interno della sala operatoria. Si tratta dell’ultima
evoluzione della chirurgia mininvasiva, successiva alla laparoscopia,
che garantisce vantaggi non da poco, eliminando il tremore fisiologico
o i movimenti involontari degli umani e permettendo una reale
visione tridimensionale del campo operatorio, con ingrandimento fino
a 10 volte.

Facilita di accesso in punti difficili e precisione del gesto chirurgico
sono le caratteristiche che rendono la macchina superiore all’uomo.
Ma non solo: I'utilizzo della|chirurgia robotica da Vinci consente di
ridurre il dolore post-operatorio e i rischi di infezione, i tempi di
degenza e recupero dei pazienti, nonché I’impatto estetico delle
incisioni.

Con l’arrivo in Calabria del robot prodotto da Intuitive Surgical Inc. e
distribuito in Italia daab medica, salgono a 83 i da Vinci installati in
tutto il territorio nazionale (con un incremento del 70% dal 2010),
oltre 3.500 nel mondo. In Italia, nel 2015 si sono effettuati pit di
13.200 interventi con il robot da Vinci, con un incremento del 20 per
cento rispetto al 2014. Dal 1999 i pazienti operati in Italia con il da
Vinci sono oltre 70 mila. I chirurghi che lo utilizzano sono circa 400,
assistiti da 3.500 tra anestesisti, strumentisti e infermieri.
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LE SFIDE DELLA SANITA

Il robot gl salva 1l polmone
«Prima volta al Sant’Orsola»

Il professor Lima: tagliata una fistola attaccata ai grandi vasi

i DOMATELLA BARBETTA

FILIFPL & stato saivato dal robot, p
laprimavolta ussto in chymargia
trica sotto e Doe Toere. Elastoriadel.
la uumpmnd.l undicenne pave-
s 1 uno da p&mm st formma-
no bolle d'aria dhe pot, eplodensdao,
CEsmo un preamotorace dietro 1"al-
tro ¢ ne compromettevans lo respirs.
sone Un interven to, eseguite lo corso
anno if [eracoscopaa, guindi seaza
aprire il torace, in un ospedade lombar-
oy sembrava aver talo 3 una solu-
Zione positiva, ma la scorsa estate | sin-
omi @ il dolofe ermo muovamente
comparsi. E gquesta volia ghi specialist
:mliunnnlln .-muﬂml nome del pro-
fessor Mano Lama
Hhmﬁuﬁ:mdi]rnvmﬁuu -
eifore
s Chinurgia pediatrica del SantOr
saola - Eﬂ'nramqh displasia boflosa dari-
ca, malaina che pud capitere na
mon de ragara: quando le
rompone "ana si mdinize nella cvita
eurica ¢ da qggmu?m problemi.
prima cosa Filippo & stato sottopo-
stoa una Toc nella radi podiatri-
ca del professor Maurizio Lomparos,
dove & stile sooperta una fikola bron-
copleurica Una complicanza che ren-

deva Recessaryo U LD 10 [y enioe,
E qui entrain campoil robot, la nsova
freanera dilla 13 mif- 1R vasava
perché dotato di braca che niescono a
muoverst dl'mrerno del corpe umano
in un modo che nessuns mone i up
chirurgo sarebbe m il fare =k
ool - ammette il professor Lima - per-
chié nol avevamo la necessta di amva-
realla fisfola che ern nuscosia nella por-

IL CHIRURGO
«Solo i bracci meccanici
ruotano completamente

pmarﬂnda pin:nl] hucl‘i:r:r

te altm del Of i, SATBCCiE @ grossi
vm,pnmﬁtl?dh SUA et R One & ol
moucing le due parti. E solo i robot
pud artcolare gh strumenti all ioterno
del torace coOf A3 FOTAZIORE OO

i om o SEr v ereo plcoald buchkd. [l
prama volts che al Saat'Orsola bo unliz-
amo o chirenga pedisrica toracca
e dire che ssno anche § primi in [a-
lhia ad avere conseguito un importante
nsuliato Godes, Filippo ¢ stato opera-
to ko scorsn 31 ottobie ed & i reparta,
dopo un solo gomoin lerapia miensi-

viL «5a bene, mangia come un bupo -
dice il professare sormidendo - & presto
verrunno ot 1 tubi di drensgos,
dimissione non sembra molio lon-
tana, L di Lima ha al proprio
stz ol tre Smila interventi di chirur-
£ia mini-invasiva su bambini & neona-
ki & orail passagno all
[ & 1l nanarale aﬁtﬂmﬂ}m. L'operazio-
e pir Toglierne la anel ed
clerata un'ora ¢ mesm

ell. COMPITO degh anestesast ¢
froete o mtervent con il robot su bam-
bini e adolescent prevede alcune atten:
Falhi 'uu.u{n.lh ~ preasa 1l dottor Fabio
Coramelli, direttore dell “unith operats-
va Anestesia ¢ nanimacone pedistnca
del Sani'Crsola - perché | temp
dell'operarione possono allungarsi e
rod dobbiame mettere il chirurgo n:l
ke comdizioni m et
montenendo [a sorveghianz d tfun-
aoni vitali dd pasiente, O, gradeal
SUPPOTTO [ECnologicn sempre pall ovan-
Zat oy, possiamo pardare di metodica su
misura’, In ogai case, visio che in

U casd [apgresdone chirurgica @

ti, 1] recupers dovra essere immialiato
&4 sempre & fol il contrallo del
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AUTOMAZIONE/3 Il San Gerardo vuole la macchina da 2 milioni

Robot di casa nella sanita
Monza sogna il “Da Vinci”

1+ Barbar Aplcella

ma [ robot sono sempre pil pre-
senti nej peparti di risbilicarions
acceleranids § temipd & ripresa &
nelle sale operatorke migliorands
la qualita degl interventi. Limiran-
dio Tustiilieens dhed Bvissurd e soprat tut-
o ridhsendo sensdhllmente chesar
it i ripree. Equrinds anche
papedalirzazionee costi seciali
Perché artorno a una ripresa
s el o mreche Ln enporesmes
risvaliocconamion per lospedale,
o E s larma s andcarin mezhonale ¢
guaalora | padente fesse unlavom
toce anche per latiends Lo strue-
e manzes sono all avanguordis
I= e i meacchinard & df inger-
werl robodicl. Al Pollclinico un me-
e i b st eseguito gragie-appurn-
b una tecnica di ulkdmisskma ge
oEraziane un ntervento al cuope
clee ha permesso Himplanco & ans
wahvola matralica a0y s 1 pa-
hene mdars e B0 Senebig po
CLET SOpPOrtare LN anestesi gere-
rale, Llmhervenio bra | primissimd
casi in dealia e il primo inassoluto
in Briames ¢ sTarn easfmibe dal-
Fisquipe diel dottor Filippo Scalise
aftraversouna rivohirionaris peo-
cedurs. Com  lingeriments
unanuenlastica mitralica pepcuta
P ACETAVETSE unA vena del callo,
senza bisognodeilintervemto chi
rurgienradizkonake & coore spers
¢ diefla clroolasfone etradorpone.
Ly progess] oomessre b na SIrUCmira
semicicolare ¢ flessibileche siva
l ENCOTANE I LA s Ve del
cusane , “abbracciando” In valroly

micrale restringendeola progressl
wamente [ modo cosl da ridusre o

eliminxre [iesaficlenea della val
woila stessa.

AL (erand o e i annd &
presenen pel repasio di Risbilics-
Eliofe REFGmottia i Sppafec
chioper A recupero delia mobilich,
soprafiirto nelle fasd post ferus.
Lapparecchio - nome n cedice
BTEMobius - permette I appren
dimerite di alound schemi modor
compromessd a cansa di ina lesio
ne cereheale. Lapparecchinrura
adegustamente programmaa per
il probiema del pazience gli per-
matte di sottoporsialia fisinterapia
amchi n e diol fsisers 0 ro-
bt inolire fommisoe Empartamei in-

Formaziond anche al medico indl-
canda parametr Impartant] come
I forzs, Facoeleraziomne & 1 weloc)-
ti. Ma il sogmao del nosocomio citta-
ding & chiamma " Da Vieel” un roley
i ultimnissima generazione § cul
rdete o ayggrien inbarmio i 2 miliond
mirrzndi rem,

Un robot presente salo in £
papedale inlmmlin - in Brianza il 5am
Gerardosarehbe i primo ad averlo

wirima frongierm della roboticain
campae chirurgion che da in lato
permierte all ghovmnd chirumghl di
raggiungere Enmediatamente al-
clzzinad s ord I].'.!:II"EIII-IIIII'I'H'E‘H.
quiell pliyanziand di csseme sempre
al e makprade magar una mano
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Mani e occhi <<robo ici»
utili se il chirurgo e esperto

a tecnologia @ il mantra dei
templ moderni, Ma & sempre
cosl ¢ rischiwmoe a volte di in-
narnorarci del nuovo a spropo-
sito? La domanda circoia fra
gli urologi dopo la pubblica-
zione, poche settimane fa, del
primo studic randomizzato ¢
controllato, pubblicato su The
Lancet, che ha messe a con-
fronto la chirurgia classica
“aperta” e la chimurgidltobotica
per la rimezione di un tumere
alla prostata: i dati, ottenuti su
piu di 300 uomini, dicone che
a gmesi di distanza dall'opera-
zione il chimrgo in carne ¢ 0s-
sd e quello robotico garanti-
scono gli stessi risultatl. A ben
guardare con il robot si ridu-
cono gli eventi avversi durante

l'intervento (2% contro 8%) e le
complicanze postoperatorie
(4% anziché 9%), ma in termini
i rimozione del tumore, fun-
zionalitd urinaria e sessuale i
due approcci puarrebbero pii
simili det previsto. Gl autori

2,7

ammettono che servira aliro
fempo per capire se davvero i
risultati siano sovrapponibili,
ma intanto invitano i pazienti
a non scegliere una fecnica
chirurgica o un'alira ma, in ge-
nerale, un bravo chirurgo.

Una frenata agli entusiasmi
non del tutto condivisa nel no-
siro Paese, dove l'esperienza
con il robot-chirurge, il famo-
so da Vinci, é fra le maggiori.
«Se 4 operare in modo tradi-
zionale ¢ un luminare il risul-
tato € ugnalmente buone, ma
nelia media la chirurgia aperta
provoca sequele con un impat-
to sulla qualitd di vita del pa-
ziente, come il rischio di im-
polenza e incontinenza — os-
serva Ottavio De Cobelli, diret-
tore della Divisione di
Urologia all'Istituto Europeo di
Oncologia di Milane, al primo
posto in Italiz per numero di
interventi robot-assistit sulla
prostata —. Con il robot la
probabilita scende perché lo
strumento consente di ingran-
dire varie volte 'immagine del
campo operatorio, che risulta
nitido ¢ pulito, e di compiere
movimenti impossibili per la
mano umangs. «L'intervento
robotico ¢ rapide e cosl preci-
s0 da ridurre moltissimo il ri-
schio di recidive, perché gra-
zie a una visione amplificata

%

Punti a lavore

R L'intervento riduce
ek ol " rﬁd"h dl rEl:IdI'H'E‘.
rolch-chimaro evita l'incontinenza
aculg & da ottimi risultat]
ARERINGHNG in termini

R di sopravvivenza
S senza malattia

per ia

MEMATTDonE

HWLLH

del campo operatorio ci s as-
sicura che venga asportato fut-
to il tessuto malato — confer-
ma Vincenzo Mirone, segreta-
tio della Societa Italiana di
Urologgia —. Accanto agli otti-
mi risultati in termini di so-
pravvivenza senza malattia, la
tecnica robotica evita l'incon-
tinenzy, che & un problema
per il 5% dei pazienti operati a
cielo aperto. Inoltre, grazie a
una magglor capacita di i-
sparmiare i fasci nervosi che
regolanc l'erezione, ¢ moito
utile nei pazienti con tumore
ally prostata che hanno urvere-
zione efficiente ¢ vogiiono
conservarla per una buona vita
sessuale anche dopo Vinter-
vento, per esempio gli uomini
pil giovani; con la chirargia
standard la probabilita di defi-
¢t epettivi arriva at 6o% nel pri-
mo anno dall'eperaziones. 1l
robotldaVinei, che & una sorta
di evoluzione della chirurgia
laparoscopica, ha guattro
“braccia” che vengono inserite
nel corpo tramite piceoli fori:
une porta la telecamera 3D ad
alta definizione, gli altri servo-
no per gli strumenti operatori
e sono “mani” che possono
ruotare di 360 gradi, guidate
dal chinirge in carmne e ossa se-
duto alia console di comando.

Come gli interventi in lapa-
roscopiy, il robol garantisce

una riduzione delle perdite di
sangue e del dolore post-ope-
ratorio, cicatricl poco visibili ¢
una degenza breve; in piir perd
consentle unesecuzione tecni-
ca migliore, grazie alla tridi-
mensionalité del campo visivo
e alla mano robotica che pud
fare movimeni pit ampi e find
di quella umana, e senzaalcun
tremore. Con il robot percio si
POSSOTI0 Operdre per via mi-
ninvasiva, e con miglicri risul-
tati, pazientl che prima non
polevano essere fratfati in
questo mede ed € indicato so-
pratiutto nei casi ad alta com-
plessitd.

Resta il neo della spesa ele-
vata. I robot costada 1,54 2,7
milioni di euro & cui si aggiun-
gono decine di migliaia i eu-
ro per la manutenzione an-
nuale; per i materiali d'uso di
ogni intervento servono 4-5

mila eure a cui i sommano i
costi ospedalieri. «Non poco,
ma dobbiamo paragonarli al
costo di tutto il percorso del
paziente — spiega De Cobelli
—. Percio € sensato che ogni
Regione abbia 2-3 centri di ri-
ferimento con un grosso voiu-
me di interventi: ¢it garanti-
sce massima esperienza, mi-
ghori risultati e un rapporto
costo-beneficio ottimales.
Elena Meli
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Dieci anni in sala con il robot

IEO - Istituto Europeo di Oncologia Teri, 21:37

Milano -

L'Istituto Europeo di Oncologia inaugura oggi il mese dedicato al
Decennale della chirurgialrobotica: una serie di iniziative di
informazione del pubblico e formazione di medici e studenti, che
ruotano intorno a una mostra multimediale sul robot chirurgico, allestita
per la prima volta all'interno di un ospedale. L'obiettivo & contribuire a
creare una cultura della robotica in oncologia che, come scrive il
fondatore Umberto Veronesi nel pannello di apertura, per IEO non € un
plus tecnologico, ma la realizzazione di una filosofia di cura sempre piu
attenta alla globalita della persona.

Seguendo questa filosofia, a dieci anni dal primo intervento con robot,
IEO ¢ diventato un centro di riferimento per la/chirurgial robotica
oncologica in Italia per numero di interventi e per dotazione
tecnologica. Piu di 1.000 interventi all'anno, degli oltre 14.000 globali,
vengono oggi eseguiti con tecnica robotica, con un tasso di crescita
annuale del 25%. In totale, dal 2006 ad oggi, gli interventi robotici sono
stati 7.188. L'attivita clinica inoltre & affiancata da costante attivita di
ricerca, che ha generato 60 pubblicazioni scientifiche a firma IEO.

Attualmente IEO & I'unico centro di ricerca e cura oncologico in Italia e
in Europa in cui tutte le specialita chirurgiche utilizzano il robot, fanno
ricerca clinica e si dedicano all'attivita didattica. Sono 85 le persone
(chirurghi, tecnici e infermieri) che in Istituto lavorano con il robot. Dal
2010 & operativa anche la Scuola di Chirurgia Robotica IEO con
I'obiettivo di formare il personale medico e infermieristico grazie
all'insegnamento di docenti italiani e stranieri di prestigio.

«Cure a danno zero - dichiara Roberto Orecchia, Direttore
Scientifico IEO e Professore all'Universita degli Studi di Milano nel suo
intervento all'incontro inaugurale di oggi - € un obiettivo prioritario del
nostro piano di sviluppo clinico-scientifico e la|chirurgial robotica
contribuisce a raggiungerlo pit velocemente. Le nostre pubblicazioni e
la letteratura mondiale hanno dimostrato in modo chiaro che il robot in
sala operatoria permette di ottenere lo stesso risultato oncologico con
effetti collaterali post-intervento molto minori. Quindi rientra nella sfera
del 'minimo trattamento efficace', che ¢ il pilastro su cui si fonda il
nostro Istituto. | nostri pazienti sanno di poter trovare qui le terapie che
ottengono la massima efficacia possibile contro il cancro e al tempo
stesso il minor danno possibile alla loro qualita di vita, sia
nell'immediato che nel tempo. Questo vale per la chirurgia, cosi come
per la radioterapia, la radiologia interventistica e anche per i farmaci».

«Certo - continua Orecchia - la robotica, come tutta I'innovazione
tecnologica, richiede investimenti di risorse umane ed economiche. Gli
studi dimostrano tuttavia che esiste una soglia di sostenibilita di 150
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interventi all'anno. Noi ne effettuiamo quasi dieci volte tanto. Un volume
che rende ottimali anche le curve di apprendimento dei nostri chirurghi.
La robotica non puo essere un'opzione saltuaria limitata a qualche
caso ogni tanto, ma deve essere una scelta coerente e motivata di tutto
l'ospedale».

Una scelta anche e soprattutto per il futuro. I robot saranno i
chirurghi di domani?'é infatti il titolo della tavola rotonda che segue
l'intervento del Direttore Scientifico. Partecipano Giancarlo Ferrigno,
Professore di Bioingegneria Elettronica e Informatica del Politecnico di
Milano e i chirurghi IEO: Mohssen Ansarin, Direttore Programma
Cervico-Facciale; Ottavio De Cobelli, Direttore Programma Urologia e
Trattamento mininvasivo della prostata e Professore all'Universita degli
Studi di Milano; Angelo Maggioni, Direttore Divisione Ginecologia
Chirurgica; Virgilio Sacchini, Direttore Programma di Senologia e
Professore all'Universita degli Studi di Milano; Lorenzo Spaggiari,
Direttore Programma Polmone e Professore all'Universita degli Studi di
Milano; Giuseppe Spinoglio, Direttore Programma Epatobiliare,
Pancreatico e dell'Apparato digerente.

L'incontro inaugurale & aperto da Carlo Buora, Presidente IEO, e
ospita le massime autorita locali: Giulio Gallera, Assessore al Welfare
della Regione Lombardia; Roberta Cocco, Assessore alla
Trasformazione digitale e ai Servizi civici del Comune di Milano; e
Gianluca Vago, Rettore dell'Universita degli Studi di Milano.

La mostra sulla robotica & stata realizzata grazie ad'/Ab/medica e
rimarra aperta al pubblico fino alla fine di novembre.
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Home Notizie Un robot per curare il seno

oz |
Un robot per curare il seno

Primo e unico in ltalia, I'lstituto Europeo di Oncologia sperimenta la|chirurgia
[fobotica per operare il carcinoma della mammella. Per rendere l'intervento
sempre meno invasivo

Marta Impedovo

«Un’idea fantasiosa». Cosi Roberto Orecchia,
Direttore Scientifico dell’Istituto Europeo di
Oncologia (leo), ha definito I'intervento con la
m per le pazienti con tumore al
seno. Lo leo ¢ infatti 'unica struttura ospedaliera in
Italia e una delle pochissime nel mondo a
sperimentare questo tipo di tecnologia, gia
ampiamente usata per il cancro alla prostata, anche
in ambito senologico. Anche di questo, si € parlato
I’8 novembre scorso, in occasione del Decennale
della/ChirurgialRobotica dello leo 2006-2016 e
dell'inaugurazione di una mostra interna alla
struttura sulla storia dei robot in medicina.

MINIMA INVASIVITA. «ll nostro obiettivo & di ridurre la cicatrice chirurgica», spiega Antonio Toesca,
medico della Divisione di Senologia Chirurgica dello leo. «L’operazione viene eseguita dall’ascella, quindi
lontano dalla cute della mammella, e consente un intervento con asportazione della ghiandola piu preciso
rispetto alla chirurgia tradizionale, ma risparmiando i tessuti. E una tecnologia pensata per tutte quelle
donne che non possono avere accesso alla chirurgia conservativa e che devono andare incontro a un
intervento di asportazione totale del seno».

LA SPERIMENTAZIONE. In Italia, la prima applicazione dellajGhifrgid fOBOlica per la mastectomia &
avvenuta nel 2014, dopo quattro anni di ricerca dello leo in questo campo. Ad oggi, sono trenta le donne
che si sono sottoposte a questo tipo di intervento in Italia. «Questa prima fase dello studio ci ha permesso
di affermare che Ia__ in ambito senologico € sicura, riproducibile e non mette a repentaglio
la sicurezza delle pazienti», continua Toesca. Lo studio definitivo partira il mese prossimo e mettera a
confronto il gruppo delle pazienti sottoposte am- con un gruppo di pazienti sottoposte a
chirurgia classica per valutare i benefici estetici, oncologici e di riabilitazione post-operatoria. «La nostra
impressione e la nostra esperienza quotidiana con le pazienti che hanno subito interventi robotici ci dicono
che la ripresa fisica e quella psicologica sono decisamente migliori».

LACHIRURGIAIRGBOTICAY Con la minima invasivita, un braccio meccanico puo fare operazioni e
raggiungere parti del corpo umano che un chirurgo non potra mai raggiungere, fare movimenti che un essere
umano non potra mai fare. E infatti la robotica nasce con lo scopo di operare le parti del corpo piu
difficilmente raggiungibili: I'apparato urologico e genitale, in particolare la prostata. Col tempo, il successo
di questa applicazione ha permesso che venisse allargata al colon-retto, al torace, alla zona testa-collo,
fino ad arrivare anche al seno. «Le nostre pubblicazioni e la letteratura mondiale — continua Orecchia —
hanno dimostrato in modo chiaro che il robot in sala operatoria permette di ottenere lo stesso risultato
oncologico con effetti collaterali post-intervento molto minori».
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E-health Un giro d'affari potenziale da 300 miliardi per trasformare la sanita. L'ltalia deve migliorare: spendiamo solo 22 euro a persona

Salute Telemedicina e prevenzione tech: i conti tornano

Ricovero virtuale e dispositivi wireless per [assistenza: dove investe la ricerca

DI FRANCESCA GAMBARINI

nnovare vuole dire risparmia-
era lequazione: piu tec-
nologia uguale meno costi?
Chi si occupa della trasforma-
zione digilale — non la sempl
formatizzazione — della sanila, sa
che non ¢ facile rispondere a queste
domande.
Mal'aspettativa per un conto me-
no salato da pagare alla fine del pro-
cesso rimane alta. Basti pensare che
nel «Patto per la e-heatlhy, stilato
dalla ministra Beatrice Lorenzin e
approvato a lu;,li() dalla conferenza
Stato-Regioni dopo qu si trenta
mesi di confronto e riscrittura, ¢
previsto un risparmio di 8-10 miliar
di di euro, una volta che parole co
me tele-consulto, tele-diagnosi o te-
le-refertazione non saranno piti solo
un punto programmatico su un do-
cumento. Mentre nel mondo si cal-
cola che da qui a dieci anni il merc
Lo della salute digitale potra valere
fino a 300 miliardi di dollari.
Con la digitalizzazione il ministe-

Il costo ospedaliero
incide sul bilancio
totale del Paese
ancora per il 40%

1o della Salute intende arrivare a un

sistema con un unico linguaggio

r garantire (rasparenza, cfficien
za ed efficacia». Una rivoluzione
che, sulla carta, non dovrebbe intac
care i conti dello Stato: ci sono i fon
di strutturali gia stanziati, quelli
della Bei (Banca europea investi-
menti) e ci saranno anche iniziative
private di varia natura.

Riprogettare

)i strada da fare ce ne. Se oggi

nita pubblica spendiamo

iardi (149 incluse le risorse
private, dati Rapporto Oasi 2016),
solo I'19% circa di questa ¢ uti-
lizzata per investimenti «smart».
Nel 2016 parliamo di 1,34 miliardi,
divisi tra strutture sanitarie, regioni
e medici di base, stando a quanto
raccontano i dati dell'Osservatorio
sd]ulv digitale del Politecnico. A
Curo per abitante Sp
apoli, ¢i sono paesi co-
1 Regno Unito e la
Danimarca dove si spende dal dop-
pio apit del triplo.

Ma per cosa dovrebbero essere
ti questi (seppure pochi)
Prova a rispondere Paolo
nzone, dell'Osservatorio

Colli I

Netics, che al recente Forum dell'In-
novazione per la Salute, tenutosi a
Milano, ha parlato di spesa sanila
al tempo della rivoluzione di

ottengono ridi-
, non introducen-
nitari elettronic

di salute ¢ in aumento e I'innovazio-
ha il suo costo: settemila nuovi
inarrivo, i notevoli progres
cllelettronica biomedicale, Ia ro
a chirurgica, le piattaforme e i
per la telemedicina, e via di
seguito».

I daccordo Aldo Cerruti, patron
e fondatore di ab medica, azienda
trale pitravanzate, non solo in Ital
in fatto di produzione e distribuzi
ne di dispositivi medicali innovativi
e chirurgia robotica: «In Lombardia
1'80% della spe: itaria serve a
e malali cronici. Ma ¢ un dato
di fatto che una popolazione piti sa-
na costa meno e che un paziente
operato in laparoscopia o con tecni-
che mininvasive esce prima dal-
Tospedale. A Roma o Torino un let-
a in media da 500 a 800 euro
lo occupo per un giorno in
che per cinque, il risparmio ¢
chiaro». In Italia, pero, la spesa

ma fron

ospedaliera incide su quella com:

cora per il 40%, mentre
> ancora in larga
nala a sperimentazioni.
Eppure, ricerche e tentativi dimo-
strano come con il «ricovero virtua-
lex i cosli si abbattono anche oltre il
509%, a fronte di una medesima qua-
lita della prestazione medica.

Linee guide e novita

«Nei Paesi dove la spesa sanita-
ria ¢ posta prev alentemente a carico
delle compagnie di zione, il
“tele-ricovero” & p udinaria,
spinta dalla leva del contenimento
dei costi — riflette Colli Franzone

. Abbiamo calcolato che spostan-

Al vertice Il ministro
Beatrice Lorenzin

doil 5% delle g ),mrnalc diricovero di

Tadozione di st)lulu)m e servi
pedaliera domiciliariz-
ile g gmcmlv u(momic

(‘1 ])l(!\dll(\ per esempio, Ie oltre
300 start up italiane che si dedicano
allo sviluppo di dispositivi medicali
scritte al registro delle imprese in-
novative. «Ma serve una distribu-
zione delle tecnologie dall’alto, co-
me gia accade in Francia — inter-
viene Cerruti —. Da noi pochi ospe-
dali pubblici comprano i robot:
hanno dei tetli di spesa ancora trop-
assi. Li acquistano i privati, cosi
amo una collocazione a mac-
chia di leopardo».
si continua a studiare e bre-
al dipartimento ricerca e
ab medica viene lancia-
ta una nuova sfida,
tata oggi a Milano: r
stola del progetto Cyl
dicato alla diagnos
le epilessie
indossabile
agevolare la riabilitazione e consen-
tire al paziente di interagire in auto-
nomia con l'ambiente.
RPRODUZONERISERVATA

I CONTIIN TASCA ALLA TRASFORMAZIONE *F
I numeri del cambiamento
ﬁ-sy ﬂﬁ@ @
‘miliardi di dollari leapp in ambito quanto vale
mercato globale health nel mondo lasmarth health
della smarth health in Italia (fatta 100
(stima) - ‘ la spesa sanitaria
pubblica italiana)
quota europea miliardi di euro/anno
economie di gestione
generate spostando
inricovero virtuale
i15% delle giornate
‘miliardi di dollari diricovero di pazienti quanto vale
sviluppo potenziale acuti eil 10% di quelli lasmart health
entroil 2026 in riabilitazione in Europa in media

[ 2016
QUANTO

2018

SPENDEREMO

Una proiezione

0' 2015
4 { 2020

Spesa Incidenza
smart health
in milioni
di euro

1.489 129%
1556 132%
1617 1,36%

Siispira a Leonardo il re dei robot-chirurghi

tato il primo strumento ad altissima
precisione per operare con un gesto
al Ilmne della perfezione, che riduce il
le infezioni, i tempi

macchine. La pill recente, la pri-

ma su suolo calabrese, & stata in-
stallata due settimane fa, all'ospeda-
le Bianchi-Melacrino-Morelli di Reg-
gio Calabria. Ora anche sulle rive del-
lo Stretto cominceranno a operare i
quattro iper-tecnologici, maestri di
precisione, bracci del robot «da Vin-
ci», leader della chirurgia robotica
mininvasiva nel mondo.

Per chirurgia robotica «da Vinci» si
intende, esattamente, la pratica tra-
mite la quale il chirurgo non opera
con le proprie mani, ma manovra un
robot a distanza, rimanendo seduto a
una console, dotata di pedali e con-
trolli manuali per la gestione degli
strumenti chirurgici e della fibra otti-
ca. ll sistema trasforma il movimento
delle mani in impulsi convogliati alle
braccia robotiche e permette una vi-

I n ltalia lavorano a pieno ritmo 83

IL PIU EVOLUTO AL MONDO *f
Sotto i ferri dell'androide -~
° (0]
— Py f
ot 3
nel mondo interventiin Italia A PY b
nel 2015 (+20% m’ &
rispetto al 2014) i
A 70
in Italia i pazienti operati in Italia dal 1999
(+70% 400i chirurghi che lo usano
dal2010)  interventinel mondo 3.500 gli assistenti

sone tridimensionale del campo ope-
ratorio, che pud essere ingrandito fi-
no a dieci volte.

Lltalia & in Europa (dove esistono
632 esemplari) uno tra i paesi che
pitr ha abbracciato I'innovazione ro-

botica, fin dagli albori della tecnica.
Albori che risalgono alla fine del se-
colo scorso, quando la multinazionale
californiana Intuitive Surgical Inc, na-
ta nel 1995 (oggi quotata al Nasdag,
vale 24 miliardi di dollari), ha brevet-

di degenza ospedaliera e di recupero,
e rende meno visibili le cicatrici. La
Fda americana I'ha approvato nel
2000.

Ma il «da Vinci» — che si chiama
cosi in onore di Leonardo — era gla
sbarcato oltreoceano. A portarlo &
stata la ab medica, che aveva visto in
questa evoluzione della tecnica lapa-
roscopica uno dei filoni piti fecondi
dell'innovazione tecnologica e intelli-
gente della medicina. In Italia nel
2015 sono stati effettuati piu di
13.200 interventi (+ 20% rispetto al
2014). Da 17 anni a oggi sono stati
operati dal robot — giunto alla sesta
generazione, con il «da Vinci XI Hd»
—, oltre 70 mila pazienti nel nostro
paese, e pil di tre milioni nel mondo.

All'ultimo congresso della Societa
italiana di urologia, campo nel quale
il «da Vinci» € largamente impiegato
(il 66% degli interventi del 2015 ri-

guardano prostatectomie e nefrecto-
mia robotica), gli specialisti hanno
evidenziato una distribuzione ancora
troppo poco uniforme del robot, il cui
successo & comunque universalmen-
te riconosciuto nell'operare le princi-
pali patologie che coinvolgono la pro-
stata e il rene, nonché altre specialita
come ginecologia, chirurgia generale
e toracica e otorinolaringoiatria.
Certamente la spesa per portarse-
lo in casa non é alla portata di tutti:
un «da Vinci» puo costareda 1,5a 2,7
milioni di euro, piti le altre decine di
migliaia di euro che servono per la
manutenzione e per il materiale utile
all'intervento. Ma una corretta valu-
tazione della sostenibilita dell'inve-
stimento e del suo ammortamento in
un congruo arco temporale deve al-
tresi tenere conto di uno scenario di
corretto utilizzo. Molti quindi i fattori
di misurazione del break-even, che
confermano la bonta dell'investi-
mento.
FRA.GA.
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«Cyber-coltelli, Dna e dati: 1a mia rivoluzione»

Intanto il gruppo cres
u

penisola iberica», ricorda.

Cerruti guida ab medica, la holding che da trent'anni distribuisce e crea prodotti medici innovativi

ella futuristica sede di
ab medica, 8.500 melri
(]Uddl‘ i a emissioni

zero, una piramide allungata
sull'autostrada A8, a Cerro
Maggiore, I 0 del patron
Aldo Cerruti si trova in fondo
aun corridoio arioso.

«Mi hanno messo all'ango
lo», scherza il fondatore della
holding da 130 milioni di fat
turato (previsto in crescita per
il 2016) che spinge, tra distri-
buzione e produzione, la silen-
ziosa rivoluzione tecnologica e
digitale della sanita. Da qui
Cerruti, 73 anni, origini pie-
monlesi, una vita tra Roma e
Milano e un passato da cam-
pione dell'automobilismo, gui-

da il gruppo nato nel 1984 ¢
dal 1999 partner privilegiato
per la distribuzione del robot
«daVinci» e del CyberKnife. E
che oggi ¢ testimone di un im
portante percorso di studio ¢
crescita nel campo della smart
health: dalla telemedicina —
dopo Tacquisizione di Telbios
¢ A Tle — alla genomic
produzione di dispositivi al-
lavanguardia, con sei marchi
depositati e pit del 3% del fat-
turato investito ogni anno in
progetli di ricerca e sviluppo.
Da venditore puro a fonda-
diuna rete di a uulv che

era ¢ Germania,
Cerruti racconta con orgoglio

di «aver rilanciato imprese va-
lide ma in difficolta», ultime le
bolognesi Officine ortopedi
che Rizzoli, unoperazione da
cinque milioni di euro.

11 giovane Cerruti negli an-
ni Settanta lavora per la Bosa,
allora pioniera dell'innovazio-
ne tecnologica in cardiochi-
rurgia. «Ho imparato molto,
la mia mentore ¢ stata la fon-
datrice Piera Santambrogio:
una donna lostissima — ricor-
da il patron —. Ab medica ¢
nata distribuendo prodotti co-
me il primo catetere multilu-
me o I'Amplatzer per gli inter-
venti al cuore, quello con cui
sono slati operati il giocatore
Antonio Cassano e il mard La-

Leader Aldo Cerruti,
presidente di Ab medica

torre». Con la Intuitive surgi
cal, che produce il «da Vinci»,
il feeling ¢ immediato: «In
America al tempo avevano gia
capito che I'innovazione si fa
per risparmiare: una mentali-
1 che da noi non attecchisce e
che certamente ha contribuito
arallentare la diffusione della
robotica, che per sua natura ¢
costosa».

Ma gli ostacoli non spaven-
tano Cerruti che diventa pri-
mo distributore del robot:
«C'¢ un rapporto di amicizia
coni proprietari americani, un
legame che si rinnova anno
dopo anno: da ultimo abbia-
mo stipulato un contratto per
ladistribuzione esclusiva nella

e il focus si sposta anche alla
produzione: «Mi sono chiesto:
“Dove saremo da qui a dieci
anni?” — riflette Cerruti —.
Inazienda lavora anche mia fi-
glia Francesca (che dopo espe-
rienze negli Usa, oggi guida la
divisione markeling, ndr), ab-
biamo una strada da tracciare
insieme».

Slmdd che pdss‘l er una

gente se non ci sul
la riduzione della spesa per i
pazienti cronici, fondamentale
in una nazione come I'ltalia
d()\ ¢ la popolazione continua
re. E solo in seguito
impostare il discorso
sulla prevenzione», riflette
Cerruti.

Da dove iniziare? «Dalla te-

lemedicina, intesa non solo co-
me sperimentazione ma come

assi. La robolica non avra
mai lo stesso impatto che ha la
cura a distanza di un malato.
Negli ultimi dieci anni una
delle acquisizioni piu impor-
tanti ¢ stata quella di Telbios,
che prima era di Telecom e
dellospedale San Raffacle di
Milano, con la quale abbiamo
avviato il progetto Creg». Vale
a dire il monitoraggio di oltre
30 mila pazienti lombardi in
sieme a 300 medici di fami
glia.

«La difficolta rimanc quel
la dell'incontro con l'ammini-
strazione pubblica: in questo
campo, pit che nella robotica,
il contatto “politico” serve. Ma
se qualcuno mi ascolta, sono
sicuro di convincerlo», con-
clude Cerruti.

FRA.GA.
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Operazione sseguita dallequipe ciretta dal professor Mearing su ana paziente di

Tolto tumore al rene conserva
Primo intervento chirurgico al

F TERMI s '
Allazenda ospedalicra Santa E E

Mariu Pequipe della struttura
complessa interaztendale <
Chirurgia urologica minivasi-
va, diretta dal prolessor Cito-
re Meanni, ha eseguito suuna

T

658 carnd oo {asatir o gint rehol

ndo la milza
mondo

pazicnte di 68 unni un com-
plesso intervento nuini-invasi-
vo mediante ecnica tobotica
per asportazione di un volu-
mmoso lwmore del rene simi-
stro unito (seeondo caso nella
letteratura mondiale) a meta-
slasi del pancreas con preser-
vazione della milza. Una novi-

i oassoluta nel panorama  Intervento all'avanguardia L'equipe della siruttura complessa interaziendale di Chirurgia urologica mini-invasiva,

mondialeche apre nuove (ron-  dirstta dal professor Eitore Mearini (2 destra), ha eseguito |'asportazione
ticre della chirurgia oncologi-
¢l “Infauli - spicgano dal San-
ta Maria - la conservazione
della milza, importante orga-
no nellfequilibrio del sistema
immunitario. risulta strategi-
ca ¢ fondamentake per la rispo-
sta del paziente allimmunote-
rapia adiuvante che pud esse-
Te eseguila nel umor renali
avanzati dopo lintervento chi-
rurgico”. Lintervento realizza-
toa lerni ¢ il primocaso ripor-
tato al mondo di preservazio-
nedella milza, mediante leeni-
& robotica, nelllambito del
traltamento  contemporanco
di un tumore del rene e dienu-
cleazione di una sua melastasi
pancreatica, E deseritto un so-
lo caso simile praticato quest’
anno negli Stati Uniti, presso
la Mayo Clinic di Phoenix. "Il
vero vanlaggio dellappliciazio-
ne della chirurgia robotica) -
spicga 1l professor Cttore Meu-

di un voluminoso tumore del reng sinistro

nni - ¢ rappreseniato dalla pos-
sibibia di conservare sirutture
vitali noninteressate dalla ma-
lattia, grazie alla microdisse-
Aone ed alla precisione dei
MOVINISAL, COME 1IN (UESLO Ca-
501 vasi venosi ed arteriosi che
vanno alla milza, che si trova-
vano a stretlo contallo con la
lesione tumorale, Con Tutiliz-
z0 del robot oltre ad cvitare
l'enorme traunta addominale
alla donna, ¢ stato possibile
identilicare ¢ chiudere tutti 1
vast anomali che tale niclasta-
s presentava ¢ quindl. grazie
alla visione tridimensionale, si
¢ potuto procedere alla enucle-
azione della massa, proprio
come siamo abituatl a lare
con i tumon primitivi del re-
ne”. La paziente ¢ stata dines-
sa 7 giorni dopo l'intervento ¢
a0 sta bene
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epilessia Dalla rete

22/11/2016

Cyberbrain, il caschetto che avvisa il medico se sta arrivando
un attacco epilettico

000

E stato presentato ieri in anteprima mondiale il dispositivo che consente alle persone affette
da epilessia e disabilita di migliorare le loro condizioni di vita.

Si chiama Cyberbrain ed é un caschetto leggero, non ingombrate, che tiene sotto stretto
monitoraggio le funzioni cerebrali in tempo reale.

E particolarmente utile perché segnala al medico quando una crisi epilettica sta per
sopraggiungere.

Non solo, Cyberbrain permette alle persone con disabilita motoria, come per esempio coloro
che hanno avuto un ictus, di compiere gesti e movimenti quotidiani, come spegnere e
accendere le luci di casa o spostarsi con la sedia a rotelle negli ambienti domestici.

Il caschetto, sviluppato dall'area ricerca e
sviluppo dilab medica diretta dal neurochirurgo
Pantaleo Romanelli, & destinato in un futuro
non troppo lontano a estendere le aree di
applicazione.

Il dispositivo Cyberbrain indossabile ha le
seguenti caratteristiche:

preventivo perché allerta le possibili crisi
epilettiche,

e non invasivo in quanto si indossa,

Il neurochirurgo Pantaleo Romanelli.

e appropriato, si adatta cioe alla persona:
riconosce i ritmi cerebrali alfa e beta e pud
inviare in tal modo segnali all'esterno permettendo per esempio I'accensione di una
lampadina,

e domiciliare, segue infatti il paziente nella sua vita quotidiana,

e economico perché non richiede ospedalizzazioni

e interattivo in quanto comunica parametri al personale medico, sempre in contatto.
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«0ggi come oggi I'elettroencefalogramma & un
esame che richiede una complessa preparazione
preliminare e viene tipicamente eseguito in ospedale.
Il dispositivo Cyberbrain indossabile & rivoluzionario
proprio perché permette di rilevare le funzioni
cerebrali anche da casa, in ambulanza o direttamente

in pronto soccorso, e grazie al segnale wireless i dati
possono essere analizzati dal medico in simultanea e
a distanza» ha affermato Romanelli.

Questa apparecchiatura fa parte del pit ampio

progetto Cyberbrain che include, oltre al caschetto,

anche Cyberbrain impiantabile, un’innovativa Il dispositivo Cyberbrain.
neuroprotesi cerebrale wireless, presentato alla

stampa lo scorso anno.
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CENTRI DI ECCELLENZA GUIDE E
Ay
BUSSOLASANITA

Il portale di informazione e orientamento sulla Sanita italiana

PRIMO PIANO REGIONI~ RICERCA E INNOVAZIONE FARMACI SALUTE E BENESSERE OPINIONI Q
PRIMO PIANO, RICERCA E INN NE, SALUTE E BENESSERE
CREG, DOMANDE E RISPOSTE SULLA

NUOVA ASSISTENZA Al MALATI
CRONICI

IL Chronic related group € un innovativo modello assistenziale per la
cura delle malattie croniche, attivo solo in Lombardia. | vantaggi ci
sono, ecco perché dovrebbe essere esportato anche nelle altre regioni

23 NOVEMBRE
2016

inquesto articolo s parla i Il modello Creg potrebbe rivoluzionare l'approccio alle malattie croniche. Questo nuovo
modo di intendere l'assistenza e stato sperimentato con buoni risultati in Lombardia. In
particolare, & stato applicato a 4 ASL lombarde, per un totale di oltre 28 mila pazienti.
| dati sono sorprendenti: la stragrande maggioranza delle persone assistite, oltre il 90%,
stabilizza le proprie condizioni anche grazie a questo nuovo approccio, dato che ha ovvie
ripercussioni positive sul bilancio delle aziende sanitarie. Cosa € il Creg e come funziona?
Facciamo chiarezza.

COS'E IL CREG?

IL Creg (Chronic related group) € un modello innovativo di assistenza per i malati cronici
che prevede due figure fondamentali: il medico di famiglia e l'infermiere specializzato.

Il paziente ha a sua disposizione un Centro Servizi, attivo 7 giorni su 7 dalle 8 alle 20 che
lo accompagnera durante tutta la cura. Il centro servizi & una vera e propria centrale
operativa dove lavorano infermieri professionali specializzati nella gestione delle malattie
croniche. La centrale offre non solamente un'assistenza sanitaria da remoto, che si
concentra su tutti gli aspetti, da quello clinico a quello psicologico, ma anche supporto
amministrativo (come ad esempio, la prenotazione di una determinata prestazione).

In questo modo al singolo paziente viene garantita un'assistenza mirata e
approfondita, in grado scongiurare quasi del tutto linsorgere di complicanze legate a
una gestione meno puntuale dell'iter assistenziale.

In Lombardia il Creg € gia attivo e riceve moltissimi consensi dai pazienti stessi che,
seguiti quotidianamente, non vengono abbandonati di fronte all'infinita mole di esami e
visite specialistiche che sono tenuti a fare periodicamente.

QUALI SONO LE PATOLOGIE COMPRESE NEL MODELLO CREG?

Le patologie croniche ad oggi previste in Lombardia dal modello Creg sono:
l'ipertensione arteriosa, il diabete, lo scompenso cardiaco, l'asma,

la BPCO (Broncopneumopatia cronica ostruttiva) e le disfunzioni tiroidee (ipertiroidismo
e ipotiroidismo).

QUALE RUOLO HA IL MEDICO DI FAMIGLIA?

Il medico di famiglia ha un ruolo centrale all'interno del modello Creg. In base alle
necessita cliniche del paziente, &€ chiamato a gestirne lintero iter assistenziale. |
professionisti in camice stipulano il PAI (patto assistenziale individuale), un vero e proprio
patto di cura in cui vengono inseriti i vari esami e visite specialistiche di cui il paziente
necessita.

134797

Il medico di famiglia provvede, inoltre, grazie al supporto degli operatori del centro
servizi, a verificare che il paziente continui a seguire il programma di cura con i relativi
accertamenti e prestazioni assistenziali in base allo stato di salute del paziente.
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CHE TIPO DI SUPPORTO VIENE GARANTITO Al PAZIENTI CREG?

Il paziente, che puo aderire gratuitamente al modello, continua ad essere seguito dal
medico di famiglia con cui ormai ha istaurato un rapporto di fiducia. Accanto al medico,
gli assititi potranno beneficiare del supporto degli infermieri specializzato del Centro
Servizi. Saranno i professionisti della centrale a effettuare il controllo quotidiano dei
parametri di riferimento lungo tutto il percorso clinico, avvertendo il medico di famiglia
quando necessario. La rilevazione viene condotta, quando possibile, grazie a strumenti di
telemedicina. Il paziente, quindi, non dovra spostarsi per le rilevazioni e tutti i dati saranno
gestiti automatiamente dal sistema.

Gli infermieri gestiranno, inoltre, come accennato, prenotazioni di esami e visite
specialistiche previste nel patto di cura. L'operatore, in particolare, si occupera

di segnalare e prenotare le prestazioni da effettuare presso il medico specialista, le
strutture ospedaliere o convenzionate. Sempre la centrale opreativa si occupera di
proporre con continuita al paziente l'adozione di un corretto stile di vita.

QUALI SONO | VANTAGGI PER | PAZIENTI CREG?

e Assistenza su misura: il ruolo cetrale del medico di famiglia assicura che sia una persona di
fiducia a gestire liter.

* Migliore efficacia del percorso assistenziale: il supporto della centrale permette
un‘aderenza maggiore al percorso stabilito dal medico di famiglia.

e Miglioramento dell'aspetto psicologico: minori spostamenti comportano la riduzione di
stress per gli assititi, cos' come il supporto da remoto permette di ridurre l'ansia.
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Da Vinci
Il robot risolutore

Al'San Giovanni Addolorata grazie alla Fondazione Roma
¢’e |a piattaforma piu evoluta per la chirurgia mininvasiva

Damiana Verucei

Hl(juattro hracciachesorreg-
gono strumenti souili, con
punte chellannounacapaciia
di articolazione di quasi 360
gradi,in grado ditagliare, cau-
Lerizzare, suturare. Movimen-
ti controlladi al millimewro e
manitorat grazie a una con-
solle che permette una visio-
ne tridimensionale ad allade-
finizione, con conseguente
maggior precisionedelchirur-
go. L Da Vinci, la piatiaforma
pilievoluta perlaehirurgiara=
hotica mininvasiva, non trau-
matica, presente ad oggi sul
mercate. Un giniello che po-
lenvia 1'abilita manuale del
chirurgo, «regalandoglis mani-
ne teenologiche a cui per en-
trarencleorpodel pazienie ba-
stano piceoli tagli con il bistu-
ti. Insomma, un rohot preciso
¢ delicato, frutio delle ricer-
che sulla tecnologia applicata
alla medicina, esempio lam-
pantedi come lasoboticapos-
sacssere utilizeata pereostrul-
re migliorl condizioni di vita
dell'umanita.
fiindotazioneal complesso
San Giovanni - Addolorata,
ospedale all'avanguardia an-
che sul piano della formazio-
ne ¢ della divulgazione delle
teeniche chirurgiche, che gra-
zie all' innovarione tecnologi-

narionale
dalla Socicta
[Furopea di Urologia (LAU).
T'ra i prerequisiti per otlenere
l'accredilamento, infatti,
¢'era anche la dotazione del
RobotDaVincidiulimagene-
razione.
Equandol'Aviendaospeda-
licra ha richiesto un lnanzia-
menio por Tilll'lf'}\-'ﬂl'lf'), conun
upgrade checomportamiglio-
ri standard sugli indicatori di
allivitd clinica e sui paramedri
organizzativi dell'ospedale, la
Fondarione Roma ha dato la
sua piena disponibilita. «Con
queslointerventovogliamoda-
re ulteriore testimanianza del
fatto che la salute & la nostra
verapriorithinsiemeallaricer-
cascientifica e al sostegno alle
cutegorie sociali deboli, tanio
pit alla luce dei tagli che tutti i
governi hanno operato negli
ultimi anni -
spicga il pre-
sidente, Prof.
Avy, Emma-
nucle France-
sco Maria
Emanuele -
La Fondazio-
ne Roma, espressione qualifi-
cata del privawe sociale, non
profit, non pretende di offrire
rISl)()SIOCSEIIISlI\I’Oﬂ()gl'lll".l'ﬂ{?l’-
genza, ma sirende disponibile
¢ solidale laddove lo Stawo non
pud o non vuole intervenire, e

stiche tecnologiche gia ricor-
dale offre indubbi vantaggi
qualitativi rispewo a sistemi
tradivionali, a partire dalla ri-
durione delladuratadellafase
di preparazione dell'interven-
Lo chirurgico. Sihanno minori
perditeematiche, condiminu-
zione della necessila di trasfu-
sioni di sangue {(solo il 3.2 per
cento dei pazienti sono stati
trasfusi, rispetio al 28 per cen-
to ahituale). La terapia antido-
lorifica ¢ ridouwa, grazic al mi-
nor dolore peri-operatorio.
[lassistenzainterapia intensi-
vil post-opcraloria non & ne-
cessaria. Ladegenzapost-ope-
ratoria media siriduce (in me-
dia3,6giorni, conwoglid 2del-
la chirurgia wadizionaie).
[Iritorne alle normali attivi-
Lalavorative esociali & pitn pre-
coce (allo stato attuale circa 2
sellimane, contreled sellima-
ne abituali], con minor perdi-
ta di produttivita lavorativa.
La radicalita oneologica mi-
gliara, le cormpiicanye chirur-
giche diminuisconn. «Nonc'e
progresso nellasalute che non
sig collegato allo sviluppo del-
laricercascientifica e all atien-
zione verso le nuove tecnolo-
gic, come gquelle robotiche, il
cui utilizze - soltolineaancora
il Prof. Lrmmanuele - prenderi
sempre pil piede, soprattutto
incampo chirurgico Congue-

realld all'avanguardia in que-
stadirezione, intenderafforza-
re il proprio contributo
all’estensione dell'utilizzo di
quesle prexiose lecnalogicor,
1l piano della Fondavionc
Roma, infatti, prevedel'eroga-
rionediconuributi ai maggiori
ospedalidelwerritorio, allosco-
podirealizzare iniziative volie
amigliorare il livello qualitali-
vo delle prestazioni erogate ai
cittadini. ©© il caso, appunto,
del fobot Da vinei, che nclle
procedure per il rattamento
delle palologic oncologiche in
urclogia ¢ peril carcinoma del
colon rappresenta la teenolo-
giapiavanzataalivellomon-
diale, grazie ai notevelisvilup-
pifunzionalirispetio ai prece-
dentimodelli, in gradodi forni-
re maggiori vantaggi e henefi-
cisiaai medici, cheai pazienti.
Unprogresse incredibile, se
sipensachelatelechirurgia na-
scesoloneglianni 90del seco-
lo scorso, adoltata per la pri-
mavolladall'escrcito america-
noconinterventdilaparosco-
pia eseguiti da un robot co-
mandalo da un chirurgo che
operavia da quatlromila chilo-
metri di distanza, prima di es-
sere accantonala per prohle-
midi connessione della «con-
sallesrobotica (I'mpulsodato
dal chirurgo veniva recepito
con ritardo, aumentando i ri-

ca del «Da o fa sempre con progelti di S0 Progeto, realizzato assie- schiperipavienti). Ora, grazie
Vincis 2 slalo — e— 0 impatio socialeead al- MC @ un‘azicnda ospedaliera aiprogressitecnologici, siritic-
riconosciuto Lo tasso d'innovazion e». che ha positivamente speri- ne che i robot sianoe il future
come «Robo- Come il rinnovato fobolEE Mentato beneficidellaroboli-  della chirurgia, e che possano
tic Training Vinei, che grazie alle caratteri- ca, laFondazione Roma.come - completarce migliorareil lavo-
CoentersinLer- 2id [allo in passalo con altre  rpumano.
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Frotesi di nuova generazione,
dispositivi per il monitoraggio
continuo delle funzioni cerebrali,
sisterni di radiochirurgia.

E "da Vinci®, un robot specializzato
per la chirurgia mini-invasiva
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Home > Tecnologie sanitarie > Cyberbrain, il casco per EEG senza fili che aiuta i disabili

Cyberbrain, il casco per EEG senza fili che aiuta
i disabili

Cinzia Iannaccio

Si chiama Cyberbrain ed & un dispositivo

bile di ultimissi generazione mirato al
miglioramento della qualita della vita di pazienti
affetti da diversi disturbi cerebrali: dall'epilessia
alla disabilita fisica. Si presenta come un
leggerissimo casco, dotato di due braccetti
laterali posizionabili a seconda dei casi e della
comodita individuale, in grado di raccogliere,
leggere e trasmettere i segnali cerebrali di chi lo
indossa grazie ad 8 elettrodi ivi inseriti. Il tutto
rigorosamente in wireless ed in tempo reale.

Le sue effettive potenzialita? Cyberbrain &
sostanzialmente un caschetto EEG ovvero un
dispositivo per elettroencefalogramma senza fili in
grado di monitorare eventi e funzionalita a livello
cerebrale in istantanea e sul lungo termine e di inviarli a distanza in un sistema di telemonitoraggio
(o pi ampliamente ditelemedicina) al medico referente.

Ha spiegato il dott. Pantaleo Romanelli neurochirurgo e direttore scientifico dell'area ricerca e
sviluppo di/AB Medica, |a societa italiana che ha messo a punto questo device: "Oggi come oggi
I'elettroencefalogramma é un esame che richiede una complessa preparazione preliminare e viene
tipicamente eseguito in ospedale. Il dispositivo Cyberbrain indossabile é rivoluzionario proprio perché
permette di rilevare le funzioni cerebrali anche da casa, in ambulanza o direttamente in pronto soccorso, e
grazie al segnale wireless i dati possono essere analizzati dal medico in simultanea e a distanza”.

Questo significa un notevole risparmio economico in quanto puo evitare I'ospedalizzazione per i
controlli, con conseguente aumento della qualita della vita del paziente, ma anche rapide ed
immediate diagnosi, che spesso sono sinonimo di salvezza.

Non va trascurato I'aspetto della prevenzione: Cyberbrain, € in grado di individuare segnali cerebrali
predittivi di un'imminente crisi epilettica ed indossato da una persona affetta da diabete puo
registrare ed evidenziare al medico in real time un abbassamento dei livelli di attivita cerebrale,
sintomo di una crisi ipoglicemica (ovvero di un picco della glicemia sotto i 50 mg/dl) con conseguente
rischio di coma diabetico. Altresi puo aiutare ad identificare le risposte immediate in un paziente in
corso di riabilitazione dopo un ictus o un'altra grave lesione cerebrale, favorendo cosi una ripresa piu
rapida e corretta.

Non solo. Il dispositivo si adatta al singolo paziente che lo indossa riconoscendone le onde cerebrali
(i ritmi alfa e beta); ne rileva specifici segnali che vengono poi elaborati da un sofisticato software
interno, permettendo all'occorrenza anche a persone assolutamente incapaci di muoversi, di far
spostare a piacimento la propria sedia a rotelle o accendere una lampadina a distanza. Cyberbrain
indossabile & dotato di una batteria ricaricabile (tramite un comune cavetto USB o sistema wireless)
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con un'autonomia di circa 24 ore.

1l dispositivo € in fase avanzata di sperimentazione e la sua certificazione CE & prevista per la fine
del 2016-inizio del 2017, mentre la sua commercializzazione entro la fine del nuovo anno. Di rilievo i
costi con i quali verra immesso sul mercato, tra i 500 ed i 1000 euro, decisamente bassi per
un'apparecchiatura tanto complessa e sofisticata: cio significa che potrebbe diventare in breve anche
un prodotto di "largo consumo" nel settore, acquistabile dal singolo paziente quanto da strutture
ospedaliere o centri di riabilitazione. Ipoteticamente ne potrebbe essere dotata anche una
qualunque ambulanza o pronto soccorso, proprio per la semplicita, qualita e rapidita di utilizzo.

Questo strumento indossabile, va sottolineato, fa parte del pit ampio progetto Cyberbrain che
include anche un device impiantabile, ovvero un’‘innovativa neuroprotesi cerebrale wireless, dalle
caratteristiche simili a quello indossabile e presentato gia lo scorso anno da/AB Medica, azienda
italiana leader nella produzione e distribuzione di tecnologie medicali e robot chirurgici, con in corso
anche progetti mirati alla telemedicina e alla/genomnia (ovvero alla genomica e bioinformatica).
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NOTIZIE FLASH

Bruxelles premia il progetto

BuongiornoCReG
11 progetto, che ha visto il via nel 2012 con il
coinvolgimento di 3 cooperative di medici di famiglia di .‘t’ i
; - o . - -
Milano, Bergamo e Como e di Sifmed, la scuola di [ ) = -

con Telbios, ha ricevuto a Bruxelles il premio dalle mani
di Gunther Oettinger, commissario europeo per la Digital
Economy & Society. ;

1l vice segretario della Fimmg Fiorenzo Corti, a nome di ¥

tutti i partner di “Buongiorno CReG”, ha sottolineato . i

come la medicina di famiglia della Lombardia, accettando

la sfida del Governo ragionale, abbia raggiunto un traguardo importante dimostrando
come i medici di famiglia, adeguatamente formati, motivati e supportati dalla
tecnologia, possano raggiungere obiettivi di miglioramento della qualitadell'assistenza
nei confronti dei loro assistiti affetti da patologie croniche. «Ed ésolo I'inizio - sottolinea
Corti - i medici in Lombardia impegnati nella sperimentazione anche con altri partner,
sono ormai oltre 1000 e i pazienti presi in carico sono quasi 200.000: questo e il
presente. Ci auguriamo che il governo regionale, nel processo di riorganizzazione della
sanitalombarda, continui a sostenere un percorso che ha dato risultati impensabili fino a
pochi anni fa. II riconoscimento europeo - conclude Corti - ben ci fa sperare che un
esempio di buona pratica professionale possa essere un riferimento anche per altre aree
del nostro paese, dove il prendersi cura dei pazienti affetti da patologie croniche sta
diventando un'emergenza che, se non affrontata con l'impegno dei medici di famiglia,
rischierebbe di affossare il nostro Servizio sanitario nazionale».

formazione e ricerca di Fimmg Lombardia, in partnership f"" 1 ’ o #
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Medicina generale. Premio a Bruxelles per
BuongiornoCReG

Il progetto ha visto il via nel 2012 con il coinvolgimento di 3 cooperative di
medici di famiglia di Milano, Bergamo e Como e di Sifmed, la scuola di
Jformazione e ricerca di Fimmg Lombardia, in partnership con Telbios. Corti
(Fimmg): “Riconosciuto il lavoro di 300 medici lombardi”.

07 DIC - BuongiornoCReG. Il progetto Fimmg Lombardia premiato in Europa. Il
piano, che ha visto il via nel 2012 con il coinvolgimento di 3 cooperative di
medici di famiglia di Milano, Bergamo e Como e di Sifmed, la scuola di
formazione e ricerca di Fimmg Lombardia, in partnership con|Telbios, ha
ricevuto infatti oggi a Bruxelles il premio dalle mani di Gunther Oettinger,
commissario europeo per la Digital Economy & Society.

Il vice segretario della FIMMG Fiorenzo Corti, a nome di tutti i partner di
"Buongiorno CReG", ha sottolineato come la medicina di famiglia della
Lombardia, accettando la sfida del Governo ragionale, abbia raggiunto un
traguardo importante dimostrando come i medici di famiglia, adeguatamente
formati, motivati e supportati dalla tecnologia, possano raggiungere obiettivi di miglioramento della qualita
dell'assistenza nei confronti dei loro assistiti affetti da patologie croniche.

"Ed e solo l'inizio - sottolinea Corti - i medici in Lombardia impegnati nella sperimentazione anche con altri
partner, sono ormai oltre 1000 e i pazienti presi in carico sono quasi 200.000: questo € il presente. Ci
auguriamo che il governo regionale, nel processo di riorganizzazione della sanita lombarda, continui a
sostenere un percorso che ha dato risultati impensabili fino a pochi anni fa. Il riconoscimento europeo -
conclude Corti - ben ci fa sperare che un esempio di buona pratica professionale possa essere un
riferimento anche per altre aree del nostro paese, dove il prendersi cura dei pazienti affetti da patologie
croniche sta diventando un'emergenza che, se non affrontata con I'impegno dei medici di famiglia,
rischierebbe di affossare il nostro Servizio Sanitario Nazionale

07 dicembre 2016
© Riproduzione riservata
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wocevene Greg, in Lombardia i diabetici pitl consapevoli della malattia

9% Anche grazie alla sperimentazione dei Chronic related group, i pazienti
e g;?:'i;um sono i piu soddisfatti d'ltalia per la competenza dei servizi NOTIZIE CORRELATE

Con i Creg in Lombardia la Regione ha fatto un salto qualitativo in avanti, rispetto al resto
d'ltalia, nella gestione dei pazienti diabetici. | soggetti in terapia nella Regione risultano

consapevoli e competenti nella gestione della propria patologia. L'80% dei malati affetti Malattie croniche, i Creg dalla A alla

da diabete si sono dimostrati molto soddisfatti per la qualita dei servizi sanitari in termini
di accessibilita, tempi di attesa e servizi offerti. Dato maggiore rispetto al 75% del resto
degli italiani che si ritengono soddisfatti.

Un 44% dei pazienti si e detto "molto soddisfatto” della propria cura, rispetto ad un 32%
del dato nazionale. Sono proprio questi i dati che posizionano la Regione Lombardia in
una fascia alta rispetto al resto dell'ltalia per soddisfazione e competenza del paziente.
Inserita tra le regioni piu avanzate per quanto riguarda la gestione efficace della cura.

SPERIMENTAZIONE CREG LOMBARDIA, UNA GESTIONE EFFICACE DEL DIABETE

‘L'emergenza cronicita € un aspetto che ha comportato una serie di impegni molto
importanti in questa regione. - spiega Fiorenzo Corti, Segretario Regionale della
Federazione dei medici di medicina generale (Fimmg) - In modo particolare per quanto
riguarda la gestione di pazienti con diabete, rischio cardiovascolare e bronchite cronica.
Essi rappresentano una parte molto importante della nostra popolazione e gia quattro
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anni fa abbiamo intrapreso una strada, quella della sperimentazione dei Creg (Chronic Greg e malattie croniche: i numeri
Related Group), che sta dando buoni risultati. Abbiamo oggi 500 medici aderenti alla del fenomeno

sperimentazione e l'anno prossimo saranno mille con risultati ancor piu visibili. Sotto il
profilo gestionale i risultati sembrano darci ragione in quanto i pazienti che sono seguiti
con questa metodica vanno meno al Pronto soccorso e subiscono meno ricoveri.”

CREG: UN'ASSISTENZA PERSONALIZZATA CHE EVITA LE COMPLICANZE

Il Creg € un modello innovativo di presa in carico dei pazienti affetti da patologie
croniche, come il diabete. Il paziente ha a sua disposizione un Centro Servizi che lo
accompagna durante tutte le fasi della cura. Una Centrale Operativa che assiste il
malato da remoto. Gli infermieri del centro si concentrano su tutti gli aspetti della cura,
da quello clinico (come ad esempio la prenotazione di una determinata prestazione) a
quello psicologico. | primi risultati della sperimentazione dei Creg in Lombardia hanno
dimostrato come il malato risulti pit consapevole del proprio stato di salute e quindi piu

aderente alle cure prescritte. RICERCA E INNOVAZIONE

“L'assistenza personalizzata e costante del Creg ha il pregio di evitare inutili

complicanze a cui spesso il paziente va incontro se non é curato bene. Senza contare i e consapevole della cura

vantaggi derivanti dalle cure a domicilio grazie alla/telemedicina. A Spostarsi, infatti, non
¢ il paziente bandi le informazioni cosi da ridurre le code negli ospedali e lo stress del
paziente" spiega Corti.

Con i Creg il paziente & parte attiva
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Gl.i-Osp'edaIi Riuniti recuperano un ga'p storico

[l primario Pietro Cozzupoli: «Puntiamo a garantire un'offerta sanitaria completa e tecnologicamente avanzatas

Crlstina Cortese

REGGIO CALABRIA

[hie pazienti operati dal dott,
Pietro Cozzupoli, direttore
dell'Unita Cperativa Com-
plessa di Urclogia e trapianti
direnc e dalla sua équipe, per
tumore della prostata e pron-
tamente dimessi mentre, nel-
la prossima sertimana, Sono
2id in programma altri inter-
ventl sul rene. [ partita nel
migliore dei modi I'esperien-
za della Chirurgia urologica
robotica, 1a prima assicurata
nel Meridione, tra le attivita
pitt qualificandi di eui recen-
temente si & dotato l'ospeda-
le reggine dove, tra Taltro,
procedono i lavori per mette-
re in funzione l'acceleratore
lineare sotto la regia del pri-
mario di Radioterapia Said Al
Sayyad.

Sembra ieri quando lo
stesso Cozzupoil (che ha ese-
zuite pitt di 400 trapianti di
rene da donatore vivente ¢
cadavere od affrontate dal
1996 wutte le procedure di
emergenza e le complicanze
chirurgiche del centro tra-

pianti di Reggio Calabria}
portava avanti con determi-
nazione, Senza preoccuparsi
di rtisuliare voce isolata,
un'altra battaglia: quella per
la robotica.

«] calabresi — spiega Coz-
zupoli — dovevano e devona
sentirsi cittadini europei e ri-
cevere, senza intraprendere
il classico viaggio della spe-
ranza, le stesse cure per le pa-
tologie tumorali della prosta-
ta, del rene e della vescica nel
grande ospedale metropoli-
tano di Reggio Calabria.
Adesso. finalmente, quel gap
che vedeva la Calabria unica
regione d’Europa senza que-

sti vantaggl, a distanza di
tantissimo tempo, € colmato
grazie alla chirurgia robotica
multidisciplinare»,

Fel & proprio questo il valo-
re aggiunto: se, infatti, 'Uro-
logia resta il luogo privilegia-
to della chirtrgialrobotical cs-
sendo disciplina oncologica e
di estrema precisione, con
Impotrtanti Conseguenze an-
che dal punto di vista delia

Eseguito anche
il primo intervento

di gastrectomia
per tumore

dello stomaco

[ N
Tecredagglas sranrata. Tare Lo = S

prlmpyrl g deiu B A et Pt

qualith di vita, anche la chi-
rutgia generale addominale
sta beneliciando della roboti-
ca ed il primario Salvatore
Costarella ha gia eseguito,
brillantemente, il primo in-
tervento di gastrectomia per
wumore dello stomaco con la
previsione, anche per lui, di
altre sedute robotiche.

«L'obietdvo - evidenzia
Cozzupaoli — ¢ di proporre ai
calabresie ai siciliani'offerta
sanitaria pit completa ¢ tec-
nologicamente avanzata,
conla certezza che la apprez-
zino e acquisting fiducia nel-
le nostre strutturc e nelle
possibilita che el pud offrire
la nosrra terra, diversamente
da come la pensano tant di-
sfattistins.

Facciame un paszo indie-
tro perché, per quUanto tecno-
logicamente straordinario e
molto sofisticato, il robet“Da
Vinei” resta sempre Una mac-
china che non pué arrivare li
dove & sempre lo specialista,
con la sua competenza e
umanita, a fare la differen-
FAR

Cofpepch oo Nulr o S G

Aggiunge Pietro Cozzupo-
li: «E, infatti, il chirurge che
muove le sue mani come se
stesse eseguendo un inter-
vento classico mentre il robot
converte il segnale delle sue
mani in un movimento milli-
metrico all'interno del corpo
umianoe, consentendo una vi-
sione ingrandita di circa 10
volte in pin e tridimensiona-
le, dando anche la sensazio-
ne della profondita, muoven-
do le articolazione degli stru-
menti ancora di pia di guanto
possa fare il nostro polso ed
eliminando gli impercettibili
tremori che, (isiologicamen-
te, ha la mano. Percio il chi-
rurgo pué eseguire un inter-
vento chirurgico pill accura-
to, provocando meno perdita
di sangue, meno danno a li-
vello dei ressuti e rendendo
la chirurgia piu precisa, ri-
producibile e sicura. 1 van-
taggl sono duplici: minore
dolore post-operatoric ¢ la
possibilita per il paziente di
tornare a casa in ternpi piQ
brevi dall'intervente chirur-
gico», -
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Cyberbrain, il caschetto che avvisa in caso di attacco

epilettico

diValentina Sorci 10 dicembre 2016

Sichiama Cyberbrain ed e un caschetto ingrado diaiutare epilettici e disabili a migliorare la
loro condizione di vita.

CYBERBRAIN, IL CASCHETTO PER EPILETTICI E DISABILI

Cyberbrain monitora le funzioni cerebrali  in tempo reale e segnala al medico quando una
crisi epilettica sta per sopraggiungere. L'apparecchio indossabile, inoltre, permette alle

Ritaglie stampa &4 udd edluslvo S8l SESTLAATARLD, 6EOE  EIpEOdEELiBile.
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persone con disabilita motoria (per esempio quelle colpite da stroke o vittime di incidenti) di
compiere gesti e movimenti quotidiani, come spegnere e accendere le luci di casa o spostarsi
con la sedia a rotelle negli ambienti domestici.

CASCHETTO INDOSSABILE IDEATO DA/AB MEDICA

Il caschetto é stato sviluppato dall'area ricerca e sviluppo di/Ab
medica (diretta dal neurochirurgo Pantaleo Romanelli):
Cyberbrain & uno strumento preventivo perché allerta le
possibili crisi epilettiche. Inoltre, € non invasivo, in quanto si
indossa, adattandosi alla persona, per riconoscerne i ritmi cerebrali
alfa e beta e inviare, in tal modo, segnali all'esterno (permette,
per esempio, 'accensione di una lampadina).

Il caschetto, inoltre, & domiciliare, perché segue il paziente nella
sue attivita quotidiane, & economico, in quanto non richiede
ospedalizzazioni, e interattivo comunicando i parametri al
personale medico.

Cyberbrain é ideato daiAD
medica

GRAZIE AL WIRELESS COMUNICA CON IL MEDICO

«Oggi come oggi — dichiara Pantaleo Romanelli,
direttore scientifico dil/Ab medica -
l'elettroencefalogramma e un esame che richiede una
complessa preparazione preliminare e viene
tipicamente eseguito in ospedale.

Il dispositivo Cyberbrain indossabile e rivoluzionario,
proprio perché permette di rilevare le funzioni
cerebrali anche da casa, in ambulanza o direttamente
in pronto soccorso. Grazie al segnale wireless i dati
possono essere analizzati dal medico in simultanea e a
distanza».

Cyberbrain aiuta epilettici e disabili a

migliorare la loro condizione di vita @82valentinas

TAG: ABlMEDICA ATTACCO EPILETTICO  CYBERBRAIN

DISABILI  DISABILITA EPILESSIA MEDICINA  SANITA
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Con |'maugurazions della
nuova filiale di Genova, I
storiche Officine Oriopediche
Rizzoli aviano un ambizioso
progetto di ristrutturazione
estetico-funzionale dei 29
purti vendita destribuiti

sul territorio nazionale.
Innovazione tecnologica,
nuova impostazione del
punto vendita, formazions
oel persongdle alke modamsa
tecnologie sono elementi
salienti del progetto

Fsberln Togrels ©

Officine Ortopediche

Rizzoli

Si riparte da Genova
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i nostri robot

hanno un’@anNima
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avanguardla 0,

1

believe in better

ab medica crede da sempre nella tecnologia in ambito medico perché ne conosce le potenzialita.
| nostri robot sono il risultato migliore di questa consapevolezza: non si tratta solamente di macchine,

sono, ogni giorno di piu, I'estensione delle mani del chirurgo, il suo sguardo, le sue capacita.
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