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La telemedicina: I’in_novazione
che consente di aver cura
e controllo costanti,

STORIE veloci e di qualita.
UN ROBOT Sofisticate piatiaiormemebotiche
AL FIANCO DEI MEDICI consentono oggi prelievisetrapianti

di rene con procedure mininvasive:
“Al Policlinico arriva “Da Vinci ” Un robot al fianco dei medici | vantaggi di questa tecnologia
Verra utilizzato al Policlinico per interventi di chirurgia mininvasiva spiegati dal chirtirgo

da Quotidiano di Sicilia (p.69) da Corriere della Sera (p.222)
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il gruppo

ab medica

X

Fondata nel 1984 da Aldo Cerruti, tutt’ora Presidente della societa, ab medica ¢
oggi I'azienda italiana leader nella produzione e nella distribuzione di tecnologie
medicali, nonché punto di riferimento per la robotica chirurgica.

Attualmente ab medica & a capo di un gruppo di aziende che, nel comune
orientamento all'innovazione, apportano competenze e know-how nei settori della
telemedicina, delle telecomunicazioni, passando per la genomica e la protesica,
fino alla produzione, assemblaggio e collaudo di device, senza trascurare la
commercializzazione e distribuzione di soluzioni medicali in Italia come all’estero.
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EDITORIALE
Diario di hordo dell'anno che fu

Ed il viaggio continua sulla rotta dell’innovazione
Ufficio Comunicazione ab medica

uella che stringete tra le
mani quest’anno non € una
rassegna: non ha volutamente
un carattere conclusivo né
definitivo. ..Siamo dinnanzi ad un “mare
di notizie”. La vista non si sofferma su
un punto, lo sguardo scorre tra le righe,
sorvola le pagine ma punta piu in Ia,
verso un orizzonte infinito di eventi,
quelli che ancora devono venire.
Qui lo sforzo €& di riportare, in una
cronaca di viaggio dettagliata e
variegata, le tappe collezionate in 365
giorni di navigazione. Un resoconto
scandito da articoli e pubbliredazionali
che spaziano tra ultime acquisizioni,
centesimi traguardi, interventi record,
milestones conseguiti.
Insomma, state sfogliando piu di una
rassegna; si tratta di una miscellanea
dal sapore diverso dal solito, ci
traghetta infatti verso [I'ennesima
e importante meta, i 35 anni di ab
medica. Un compleanno importante,
dove al bilancio del’anno che si &
appena concluso, si aggiungono quelli
dei 34 appena trascorsi.
E in questo lungo lasso di tempo molto
€ cambiato. Ad ogni tappa di questa
navigazione abbiamo conosciuto
persone nuove e, come per ogni
avventura degna di questo nome,
non si torna mai identici a come si
era in partenza. Ogni porto equivale
all’ennesima esperienza che a sua volta
implica una trasformazione. E proprio
cosi che ora non ci accontentiamo piu
di quello che “dicono di noi”.
Abbiamo imparato a farci conoscere
direttamente, visitando I'ltalia in lungo e
in largo, misurandoci su terreni per noi
inesplorati, interloquendo con il grande
pubblico,assumendocilaresponsabilita
ma anche il piacere di raccontarci.
Abbiamo aperto la nostra azienda
a chi ancora non ci conosceva,
affidando ai nostri ambasciatori
tecnologici il fondamentale compito di
descrivere i prodotti in cui crediamo
e che distribuiamo, consci di poter
contribuire e incidere sulla qualita di
vita e di cura della persona. Per arrivare
sin qui il lavoro di squadra & stato
indispensabile: una sinergia di gruppo
dove ciascuno conosce il proprio ruolo
ma agisce in previsione di un obiettivo
comune... La nostra rotta non punta
verso Nord, non segue alcuna Stella
Polare ma mira al’innovazione. Ancora.
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AB MEDICA S| RACCONTA
Aito Milanese, culla della
rivoluzione in sala operatoria

ab medica prepara nuove tecnologie, cresce e

assume. (p. 116)

#ab

TELEMEDICINA
Un rohot per le
diagnosi a distanza

Consente di intervenire senza
dover trasferire il malato

Visite mediche a distanza tra
gli ospedali di Penne,Popoli

e Pescara. E' gia possibile grazie a tre sistemi di
teleconsulto che consentono ai medici di fare diagnosi
su pazienti che arrivano ai vari pronto... (p.153)

XENEX i
Roboto dehella i
hatteri-killer

Una tecnologia che combatte
le malattie ospedaliere

Si chiama Light strike, non abbatte
birilli ma batteri responsabili delle

infezioni delle organizzazioni sanitarie (I0S), che in Europa
uccidono piti degli incidenti stradali: 29mila a 26mila, di
cui circa 2600 vittime solo in Italia. I robot... (p.154)

ATLC
Innovare nel solco
della tradizione

Un punto di riferimento per le
soluzioni loT

dell'era

Agli albori
negli Anni ‘70, nasceva A TLC,
societa che, con il marchio Aethra, ha contribuito in
maniera determinante a modernizzare il nostro Paese
progettando, producendo e... (p.164 )

digitale,

STATISTICHE
B

Mako e Ortopedia 58
. CyberKnife e Radiochirurgia 32
. Endovascolare

Chirurgia-microlap

Telemedicina 32
Officine Ortopediche Rizzoli 10
ab medica 56

Neuroradiologia

abmedica’

about people about health

Guardiamo indietro per spingerci
ancora una volta avanti:
1’innovazione & un impegno che
non concede pause, ne’ tregua. Il
nostro viaggio verso 1’innovazione,
come raccontiamo attraverso questa
raccolta di articoli, & la pili grande
avventura che, da 35 anni, ci porta
a contatto con tutfi coloro i quali,
insieme a noi, immaginano una sanita
nuova, all’avanguardia e che metta
sempre al centro la persona.

Francesca Cerruti
Marketing & Communication Director

consiglia

CYBERKNIFE
Nervo
trigemino

Una nuova tecnica toglie il
dolore senza incisioni

Uno studio del CDI mostra
che la radiochirurgia con Il
bisturi “cibernetico” Cyberknife elimina, in maniera
assolutamente non invasiva, il dolore in 8 pazieni su 10
con nevralgia del trigemino, una patologia che... (p.74)

MAKO )
Protesi. Verona
leader in Italia

Cinque interventi al ginocchio con
procedura robotica

Lo scorso mese di novembre
va a giusta ragione considerato
come uno dei momenti piu importanti per la storia
dell'Ortopedia e della Traumatoligia in Italia. Per la
prima volta nel nostro Paese, infatti, sono stati... (p.76)

OFFICINE ORTOPEDICHE RIZZ0L
Erika torna a
combattere

Gara di solidarieta. Donata all'atleta
una nuova protesi.

Erika Novaria € abituata a
prenderli. Ma anche a darli. |
cazzotti. B infatti una boxeur. Insomma, un pugile
donna. L'ex presidentessa Boldrini o la ministra Fedel
direbbero “pugilessa”. Ma la cosa non farebbe. .. (p.90)
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Nuove tecnologie

per sfidare il cancro
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New tachnologies to defeat cancer
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Ab Medica compra

WinMedical, I’ex spin off P poRoLAR
dei dispostivi indossabili

® 60 minuti fa

Attualita Nova2s4 Tech f w 8

stata fondata nel 2009 come spin off della Scuola Sant’Anna di Pisa
e ha operato in questi anni dalla sede ospitata presso il Polo
Tecnologico di Navacchio. Fra i propri soci di capitale figuravano

alcuni esponenti di Italian Angels for Growth, il principale network italiano

di business angel specializzato nel seed investing in startup tecnologiche, e

Sici — Fondo Toscana Innovazione, che sin dal 2011 hanno contribuito a

finanziare la crescita dell’azienda.

Divenuta una delle realta piu attive in Europa nello sviluppo e nella
commercializzazione di dispositivi medici indossabili per il monitoraggio
continuo dei pazienti da remoto, sia nei reparti ospedalieri sia a domicilio,
WinMedical e passata di mano per effetto dell’acquisizione operata da'Ab
Medica, azienda milanese (nata nel 1984) specializzata in tecnologie
medicali che da gennaio 2015 ¢ entrata a far parte di un gruppo fra i piu
importanti del settore biomedicale italiano, al fianco di realta come A Tic,
Genomnia, Medical Labs, Pacinotti,Telbios e Officine Ortopediche Rizzoli.

Completata Iexit (il valore dell’operazione non é stato reso noto), I’obiettivo
a medio termine per la societa & ora quello di diventare entro tre anni il
fornitore di riferimento in Europa nel campo dei dispositivi medici a
supporto del rischio clinico attraverso la piattaforma proprietaria WinPack.

Le proteine della cavalletta
® 13/05/2015

TECNOLOGIA
C’¢ un mondo di
criptovalute oltre...

® 04/09/2016

TECNOLOGIA
Ecco le minacce
cibernetiche di cui...

O® 4 ore fa

CREATIVITA

Bitcoin: ecco quanta
energia elettrica
consumano

® 30/12/2017
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DALLIRLANDA L’ormai ex primo
ministro Enda Kenny ad Ab Medica

1IN YISITA
Personalita illustn
negli stabilimenti
- CERRO MAGGIORE -
UN’ECCELLENZA a livello

mondiale, tanto da ricevere spesso
visite di personalita istituzionali.
Nel corso degli ultimi due anni e
mezzo, A Medicalsi ¢ distinta per
diversi progetti, tanto da suscitare
P'attenzione internazionale. E cosi
nel luglio del 2015 a varcare la
soglia degli stabilimenti di Cerro
Maggiore ¢ stato Enda Kenny,
nientemeno che I’allora primo
ministro irlandese. In Italia per
visitare i padiglioni di Expo,
I’esponente del Governo irlandese
si € intrattenuto con il patron|Alde
Cermti, Due anni dopo, nel luglio
del 2017 ¢& stata invece la volta di
Roberto Maroni. Il presidente della
Regione Lombardia ¢ stato
protagonista di una visita lampo
allinterno dell’azienda di Cerro
Maggiore, azienda che peraltro ha
vinto il premio Rosa Camuna 2017.
C.M.
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Acqmsrra la pisana WinMedical

Nuove prospettive col mondo dei dispositivi medzm indossabili

oli CRISTLAMA MARLANI

- CERRO MAGHHORE -
A VEDEBRE lo stabilimento
dallaaiesirds sembea 3 scoe-
gere uma vela fim il verde e in el
fetni U MBS procede con il
venio in poppa. L'aziends ialia-
na leader nella producione e nel-
la disaribuzione di tecnologie
medicali, anche in ambiic di mo-
onica chirampia & un‘eccellen-
m mondiale e om ba deciso di
compicre un ulieriore passo ver-
# lestensione dei propr orke-
sonti. Come? Con un'acgsisizio-
ne dn:ﬂ-m:ﬂht importante {1
UGS imEanti, ha siglano am sc-
condo per Macquisidons di Win-
Medical impress con sede a Ma-
vagchio mel Plsapo specializata
melba sviluppo di dispositivi nae-
dici indosabili, otilizmti sia
nei repart] cxpedalien a bassa e
media ineensi A cur sia a do-
micilio per il mondtomggio nes
moe def pazientl. sAccoglicre
nel mastio gruppo Winhledicl
# la risposta al desiderio di am-
plizre, migliorare ¢ intensifica-
e i servie per
tmghettare la snita verss il f-
turn di una medicing 2 Os ypie-
& presldente &
TNV RLTTED i S0=
sieniamo on muovo pamdigma
nells curm medica, un nedin
corsn che trovi nells tecnologia
medicale modulare, wireless ¢
imdcasabile il frore chisve per
alfraniare be slde fature, tra el

L& SEDE G stabilirmarti oi Ml Fisdicalin via Kennedy
a Cerre Maggiors hanna la forma di un motoscafo

LA PIATTAFORMA
WinPack consente di
maniterarea in tempo reale
i parametri vitali

il contresto del rischio clinico,
tna miglicre prevencdone degh
evenli avvers ¢ di conseguena
I richucebesme dlel| coati per il Sisne-
ma Sanitario. Tutio o vapiaggso
di una pith mpida ripresa e di-
missione del pariemles aggimn-

g Alessandro Crusceeoni, presi-
demie i WinMedical,

LINTESA FRA i toscani e §
lombardi mppresenta  quinds
un modo per fr crescere anto
queste  malth  impremsditadals
quanto il mondo delle spparec-
chiature elenromedicali iwalia-
ni nel mondo. Soprarmacne me-
gli wltims anmi, Tarends cerne-
se & siafs prodegonisia of nume-
msi progeni  pamicolarmense
prestighosi ¢ di amplo respin

che 'hanno snche G salie al-
la rbalm inernacionale. [Dal
genmaio del 201 5 NGNS &
parte di ne holding & adende
oricptate all'innovazicne nella
medicing, inskeme ad A Tle {1e-
] - TR -

I -
ToTac & 3 i
ezl Labs { produione di dispesi-
vl medlicali avancadd), Pacinm-
ti [commercialisasione di di-
spositivi nuﬂdll. [Telsiog (re-
leassistenza, u':-h;n,
kemoniomggio domicikiare) e
Officine  Onopediche Risali
[ protesi, apparecchi oriopedsd,
amill & atresmnre aipedalie-
e}, Eom con guesta soquisio-
ne, I societl con sede a Cermo
Maggiore si candida & avere
un rucdo di maggion: prestigio
¢ Innovazione.
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Entra in funzione «Robot XI» ™

el’os

L'ECCELLENTA nells robotica
del Sam Domnato trova conder-

T,
Dhopey stbe andii va in pefiione
il primo robot che aveva messo
piede all'ospedale aretino ¢ lo £
con un apalmaress i tutto n-
spetee: 412 interventi  nelle
scorss anno, 2844 in toale, e ar-
riva il ssostingboe.

i chiama «Robot XIs, strumen-
oy, acl als innovasiane, artvato
a fime 217 e, che dopo aleuni
giemi di addestramento del per-
sonale, & enfrato in funzone e
verm impiegnto per 'urologia,
Porarinn, la ginecologla e la chi-
nurgis generale.

Il robd ha un valore che supera
i tre: milioni di ewro ¢ consente
prﬁl.n:.d-nn'l d'l.'im.ll:i [l'md'l.'- nlh
plhit move tecnologie sanitarie
efreo si conferma polo della
chirurgia ad alta tecnologia e
complessith & questo & uno sti-
moko anche per ke nuove genera-
zioni di chimrghi - spiega il di-
rettore della chinurgia genemle,
Marco De Prizio (nella folo, a
destra)- 11 robot rappeesenta il
futuro perchd sono tanti i van-
taggi di un intervenio attraver-
o gquesto macchinaro, se si
pensa che la convabescenza del
parienie & piil breve, ¢ minor
sanguinamento, minor dokore
posl opemlonio ¢ 5 gamnlisoe
s mEggione precisions. B ve-
ro che ancora i costi della robo-
tica somo alii. Pensiamo che
manutenzione di quests sala
operatona & di ciren un milione
& $0 mila suro Fanno. Ma con
il tempo i costi si abbasseranno
¢ finalmente la robotica potrd

e San Donato :
si conferma polo tecnologico =~

.r

o

exprimersi al meglio e n[nurd.l
re un maggior numero & pa-
enkis,

sCome tulte le wecnologie, ap-
che la robotics in sanith vive di
evolurioni & cvviamenie sono
sempre migliomtive in gquesio
sellore - spiega H:rﬁmdnﬁn
batti, dirertore oto
tria - L'evolusions mm:m:
una migliore visione durante
l'intervento, um maggiore sta-
bilied mei moviment e nelle ma-
novre ¢ pil precsione. Tan
vantaggi che per noi sono fon-
damentalis,

L' INTRODUZIONE del nuovo
sistemna mobotico X1 mppresen-
i un MOmeno elnEmamente
qualificamte per by nostra axien-
da, con elevate ricadute sulls
specialisticn wralogica che si av-|
vale, in maniers superiore alle.
altre branche, di questa metodi-

ca — sottolinea il direnore Mi-
chele De Angelis - La tecnolo-

gia d:l nuovo mobot pane laddo-

ve o fermava quells del model-

lo precedente, con possibilit di
visua intraoperionia
degli organi interessati ad evi-
dendazone maggiore  delle
masse neoplastiche, consenten-
doun'sccunats  manipokrione

& ssportaaones dei st

kogici. Tutte questo ¢ tanti alta
dettagli &l fpenoucterinme sul-

la sicuresa del paciente, con

una invasivitd ancora pit ridot-

ta. Siamo sicuri, pertanto, che

I'XI permetteri di rpetere & su-
peram | gil grandi sucoessi ote-

_I. N

13-01-2018

nuti in umlsgia ool modello
precedenies,
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ESTATO SISTEMATO AL GUARTO PIANO DEL MONOBLOCCO

San Martino, il robot-chirurgo
ha operato i primi due pazienti

Verra usato per gli interventi gravi. Costa 750 mila euro I'anno

LOASPETTAVANOeselocon-
tendevano chirurghi, urologi
e ginecologi. E arrivato al San
Martino conquasidueannidi
ritardo, non ha ancora un
“nome” ilrebol Da Vingi, pro-
dotto negli Stati Uniti da una
delle aziende specializzate,
ma ha gia iniziato a operare.
All'ospedale é stato dato in
comodato d'uso da Alisa an-
che se nei mesi scorsi si era
fatto avanti anche il Galliera:
costa circa 750 mila euro al-
I'anno (contratto di cinque
anni) pitucirca4d milaeuroper
ogniintervento (almeno mil-
le in pit rispetto alla tecnica
tradizionale), maéancheuna
questione di immagine e di
concorrenza con altri ospe-
dali, soprattutto privati,dial-
tre regioni, che da anni schie-
rano un parco-macchine,
sempre di ultima generazio-
ne.

Quello del San Martino ha
esordito lunedi mattina e si é
ripetuto ieri all'ora di pranzo.
I primo ad usarlo é stato Car-
loTerrone eil suostaffdiuro-
logi per I'asportazione della
prostataaunsessantenne ge-
novese, che era stato infor-
mato della novita e hadato il
suo consenso. leri, invece, é
stato operato, per un tumore
all'intestino, un pensionato
di 75 anni.

Non ci sono stati intoppiei
due interventi, durati in me-
diaquasitre ore,sonoriusciti.
Sono stati effettuati in una
delle sale operatorie del
quarto piano del Monobloc-
co, dove il robot, un marcan-
tonio di oltre due metri che a
primavistaincute timore per
la sua stazza e le sue lunghe
leve che sostituiscono le ma-
ni dei chirurghi. Era arrivato
in ospedale una decina di
giorni prima di Natale, matra
prove tecniche, simulazioni
e, cosa piu importante, col-

Il direttore delle chirurgie Domenico Palomba ool robot Da Vined

laudi, € passato un mese. Ov-
viamente, come ogni appa-
recchiaturaambita, unodegli
aspetti pit delicati & stato
mettere d’accordo i chirur-
ghi: volevano utilizzarlo tutti
0 quasi, ma non é possibile,
cosi la patata bollente é stata
affidataaldirettore deldipar-
timentodelle chirurgie (oltre
che primario di Chirurgia va-

)

e

LA SPERIMENTAZIONE
Non é piil bravo

del chirurgo

che lo manovra

& non fa risparmiare

DOMENICO PALOMEBD
chira=iaes [hirasgis S Bariiag

scolare) Domenico Palombo
e al direttore del dipartimen-
to di Emergenza e delle sale
operatorie Angelo Gratarola.
Ma come funziona il rgbot Da
Wingi, che qualche anno fa é
stato sperimentato a Savo-
na? «ll chirurgo - spiega Pa-
lombo - € su una consolle, ad
alcuni metri di distanza dal
tavolo operatorio; decide i
movimenti e il robot li ripro-
duce. Negli ultimi anni ha
preso campo un po’ ovunque
ed era giusto che lo utilizzas-
se anche il San Martino. Negli
Stati Uniti siamo gia arrivati
alpuntoche,avolte,ilmedico
é in un ospedal mentre il ro-
bot e il malato sono in un al-
tro». Docente universitario e
chirurgo vascolare conalme-
no trent’anni di esperienza e
un profluvio di prestigiosi ri-
conoscimenti, Palombo - al-
lievo e pupillo del bisturi ge-
novese Ettore Spagliardi - di-
fendele“mani” del chirurgoe
il bisturi. «Non c'é evidenza
che il robot garantisca risul-
tati migliori, come efficacia
edefficienza, rispettoallacol-
laudatatecnicadellavideola-
paroscopia della chirurgia
tradizionale». Tanto peresse-
re chiari «Non é piti bravo del
medico che lo manovra e, al-
meno per il momento, non fa
risparmiare risorse».

Il pebet Da Vinei non lavo-
rera tuttii giorni e, come sot-
tolinea Palombo, verra utiliz-
zato soltanto per gli inter-
venti_oncologici_gravi. «La
chirurgia tohotica - com-
menta il direttore generale
Giovanni Ucci - & in molti casi
un'alternativa affidabile ri-
spetto ad altre tecniche chi-
rurgiche. La sperimentazio-
ne, aperta anche a professio-
nisti qualificati di altri azien-
deliguri consentira stabilire i
risultati clinici e il reale im-
patto economico».Ora ripo-
sera due giorni, ma venerdi
ha gia due appuntamenti in
sala operatoria, sempre gui-
dato da un chirurgo.
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“Robot 'x1 Falleato

che ci fa abbattere
le liste di attesa”

di Marco Cavini

P AREZZO - L'ospedale di
Arezzo ¢ sempre piul tecnolo-
gico e all'avanguardia. Nei
giorni scorsi sono stati effet-
tuati 1 primi interventi con il
nuovo Robot XI, uno stru-
mento ad alta innovazione
che permettera di muovere
importanti passi in avanti nel-
le operazioni di urologia, oto-
rino-laringoiatria, ginecolo-
gia e chirurgia generale: peril
San Donato si ¢ trattato di
un consistente investimento
di circa tre milioni dieuro che
garantira un deciso sviluppo
della robotica sanitaria. Uno
dei primi ad averlo utilizzato
¢ stato il dottor Marco De
Prizio, direttore della chirur-
gia generale, che illustra il
grande contributo che que-
sto robot portera al polo
ospedaliero aretino. "Negli ul-
timi sette anni - spiega - il San
Donato ¢ diventato un polo
d'eccellenza della robotica, ef-
fettuando ben 2.844 interven-
ti grazie alla precedente stru-
mentazione. Con Robot XI
abbiamo avviato un impor-
tante aggiornamento che do-

ta l'ospedale di una delle piu
recenti tecnologie in ambito
sanitario”.

& Quali sono i vantaggi legati
a Robot XI?

# "Innanzitutto la manegge-
volezza: il robot acquistato
nel 2010 era ingombrante e
richiedeva una certa attesa
per posizionarlo sul paziente
ed avviare l'operazione, men-
tre questo € piu piccolo e di
conseguenza velocizza i tem-
pi di utilizzo. Inoltre permet-

te di lavorare con maggior g

precisione e di intervenire su
tumori con pochissimi margi-
ni di errore, arrivando con
piu facilita alla zona malata".

b Questo significa che sara
possibile aumentare anche il
numero di operazioni?

& "Certamente. Essendo una
macchina piu rapida, possia-
mo ipotizzare di riuscire a ri-
durre i tempi di attesa per un
intervento e, di conseguenza,
di poter soddisfare con mag-
gior tempismo le esigenze del-
la popolazione”.

12 Per Ia Asl di Arezzo si é trat-
tato di un investimento parti-
colarmente importante, oltre i
3 milioni di euro.

f "Oltre alla spesa iniziale,
dobbiamo poi considerare
una manutenzione mensile e
una sostituzione di pezzi di al-

tissima tecnologia: all'azien-

da costa quasi un milione all
anno. L'ospedale di Arezzo &
gia uno dei poli con pit ope-
razioni di robotica € un cen-
tro di riferimento per il resto
d'Ttalia, dunque si tratta di
un'ulteriore garanzia per raf-
forzare tale eccellenza e per
stare al passo con i tempi".
Quali interventi saranno
possibili con questo robot?

# "Innanzitutto quelli per la
cura dei tumori a prostata e
reni che, negli anni scorsi, $o-
no stati i piu frequenti. Poi
quelli di chirurgia generale le-
gati alle operazioni per tumo-
ri al retto, al fegato, al pancre-
as, allo stomaco e all'intesti-
no. Infine vi sono quelli di gi-
necologia e otorino-laringoia-
tria che, per quanto in nume-
ro minore, vengono effettuati
con risultati eccellenti. Basti
pensare che il dottor Ciabat-
ti, con un robot del genere,
riesce a rimuovere 1 tumori
della tiroide con efficienza e

=0 sial st 2844
infervendl of robodice”

L &7 olilierare

ey shalf of 11 speciiis

Wiy [ P 1 s

ek [ (T

=l S e ol e
{wrukall w ks wrarwndn ko 07

con solo un piccolo taglio all'
altezza dell'ascella”.

{0 In quanti medici sapete uti-
lizzare Robot XI?

# "Sono tre di urologia, due
di otorino-laringoiatria, due
di ginecologia e quattro di chi-
rurgia generale. Nelle ultime
settimane abbiamo frequen-
tato dei corsi di aggiornamen-
to per imparare le novita, ma
si tratta di un percorso di for-
mazione lungo e complesso:
chi non ¢ esperto ha bisogno
di molti anni per capire come
utilizzarlo con precisione".

7 Lei ha effettuato le prime
operazione: come sono anda-
te?

# "La scorsa settimana ho
eseguito 1 primi interventi
con il nuovo robot: sono an-
dati bene e ho trovato grandi
soddisfazioni. Da questa set-
timana inizieranno ad utiliz-
zarlo anche 1 miei collabora-
tori per fare in modo che,
quando ¢'¢ bisogno, tutti sia-
mo pronti ad effettuare que-
ste nuove operazioni di robo-
tica".

Il robot ha un valore che su-
perai 3 milioni. Quello prece-
dente ¢ andato ‘in pensione’
dopo 7 anni di lavoro.
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IL FIJTUHG A BAGGI-[W#M LO STRUMENTO E' SEMPRE PILS UTILLZZATO

[ C

aSOMO stati alune 300 gl inperventi efferuan all'ospedale Civile di
Bagglovara col JRSEE I N nel 2017, A rivelario ¢ PAzienda
Ospedaliem - Universioaria di Modena. Dal dari disponibill, emer-
ge comme Faftivitd negli ubiimi tre anmi =k in lendencdale aumento
ure per un nmen lirmitato f inderventi, ¢ sono allo sudsa ke
aree di possibile ulseriore potensiamentas,
Dia olire diect anni presso Civile di Bapeiovars (1 [FEES]
supparta | professiontst del iemritore, in different) aree
specialistiche (umlogia, chinmgia generle, cpato-bilio-pancreatica,
ulnnnuhnngunlm}pﬂ' ke quali aformisce un imporanie supporio
mini-imvasivas, Linizio dell gestione unic del Po-
E:limaandc ‘Ohpedale Civile «ha Gecilian i confrome i § profes-
sionlst ¢ b condivistone, sulla base delle ovidenze scientific dispa-
albill, di erivert di approprisnezza ¢ di priorich nellarmickmento dei
pﬂm:nl:l candidati a questa tecnica ipmovativas. In un'ottica di ofti-
mizadone delle risose disponibili F'Asenda ha cosi Adistribuiin
ke seduse operatorie rbotiche tm varie specialitd per le quali =il Ho-

i, 300 interventi nel 2017

bot risulea la wenologia di prinm scela, anche nella direrione di va-
lutare il mppario cosic-bBenelicios.

ﬂr“

. el Eﬂl‘.f imvecs, sono siail effeciuaii %4 ipterrent di

, 145 dii Lf s 34 di Chi bilio-
n-l:ruunlle (jaurale 6 di Chierd ml:gh Adr:l;l:t':;mnn,
nodire, Mamivich i robotics anc logica (2 interventi). A
mﬁmﬁrﬁl hm,pgm m_ m:tn':nr:l wu!ju uimlL r

pe:m-F |.|1t|:11~q1.l|n:|.ll'lll 1h:ﬁ:nmp:flrr|l:|l|nn:ﬁl:ﬂhnrzzl?
nn Fﬂh: EBF existe, tra Valiro, un Aransiamenos rgions-

Imiarenio mini-invasive :'plhl:in:l:mll
mnimd:huml-:mmntdtlmmr: quiesia tecno
hﬁhmimﬂuplumﬂmmnmﬂ:m mnumﬁdlmhul—

allivith pobatices
L."Emnilia man brills pend per numeno di mobat: ce ne sono
nhﬂ?ﬁrfad nza di alkire regionl come Toscama ( 13) ¢ Lom-

| Y <4
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AlSant Orsolail primario Massimo Laus interviene conl ausiliodi Mako
Finora operati 32 pazienti per impiantare protesidianca e ginocchio
Insala operatoria c eanche uningegnere che governa tutto il processo

nortopedia
aiutoeunrobot

ol Marina Amaduzzi

Il robot é approdato in sala
operatoria per aiutare anche
gli ortopedici che inseriscono
protesi nel ginocchio e nel-
I'anca. 11 Sant’Orsola € uno dei
pochi ospedali in Italia dove
¢io é possibile e dove da qual-
che tempo opera Mako, un
braccio meccanico al servizio
dell’ortopedico.«Abbiamo
fatto finora 32 interventi e i ri-
sultati sono molto buoni con
tempi di esecuzione di mez-
z'ora in piu rispetto all'inter-
vento tradizionale», spiega
Massimo Laus, direttore del
reparto di Ortopedia e trau-

matologia del policlinico.

La precisione € chiaramen-
te la sua qualita principale,
che consente un sanguina-
mento inferiore nella fase
post-operatoria e un accorcia-
mento dei tempi di ricovero e
di recupero per il paziente.
«Un impianto messo con
grande precisione dovrebbe
costituire un elemento di ga-
ranzia di una durata maggio-
re», riconosce Laus. Sara il
tempo a far valutare questo
aspetto, non secondario. L'an-
ca e il ginocchio sono le arti-
colazioni deputate allinter-

vento con il robot. «I candida-
ti ideali — prosegue il prima-
rio —, sono persone con
artrosi grave a queste due arti-
colazioni ma di etd non avan-
zatissima. Fare un intervento
di precisione richiede un po’
pit di tempo e non ¢ quindi

ideale per un ottantenne».

viene descritto anche ai pa-
zienti prima che si sottopon-
gano all'intervento. In primo
Iuogo viene eseguita una tac,
ad esempio all’anca per creare
una immagine tridimensio-
nale sulla quale realizzare col
computer un modello da ri-
produrre in sala operatoria
con il migliore orientamento
dell'impianto protesico, cal-
colando le migliori dimensio-
ni per ottenere il risultato piu
funzionale. I dati elettronici
della simulazione vengono
caricati nel robot. Durante
I'intervento si stabiliscono i
punti di riferimento che gui-
deranno il braccio robotico
attraverso una mappatura
dell'osso e l'applicazione di
markers metallici, sul bacino
con due piccole incisioni, e
sul femore, attraverso l'inci-
sione principale di accesso al-
Tanca. Si applica ai markers
un sistema di comunicazione
ottico fra essi e il robot e fra
gli strumenti chirurgici eil ro-
bot, in modo che possa cono-
scere in quale parte dell'anca
si trova e dove vanno gli stru-
menti che esso guida. Il pro-

Per il ginocchio siricorre aun circa». Un po’ pitt di tempo in
Come funziona il braccio procedimento del tutto simile sala operatoria, ma per un re-
meccanico? E un processo che a quello per I'anca per prepa- cupero molto pitt rapido.

rare il braccio robotico, e rea-
lizzare la preparazione corret-
ta dell'osso consentendo il bi-
lanciamento dei legamenti
con il minore sacrificio di tes-
suto osseo. Questo consente
di superare quelle difficolta
tecniche che in un intervento
a mano libera possono pro-
durre un’alta percentuale di
insuccesso e fallimento per
scarsa durata dell'impianto.
Anche in questo tipo di in-
terventi Laus ¢ affiancato da
Franco Alberto Zappoli, il suo
aiuto con cui collabora da 30
anni. «Dopo tanti anni di chi-
rurgia tradizionale c’¢ un
grande entusiasmo per que-
ste innovazioni — commenta
Laus —, ora civogliono le ma-
ni esperte di un chirurgo per
muovere il braccio ma un do-
mani quando questi oggetti
saranno miniaturizzati la chi-
rurgia sara solo robotica. E la
nostra, quella ortopedica, si
presta molto. E una tecnica
che aumenta in maniera mol-
to significativa la precisione
dell'intervento con vantaggi a
breve termine, come detto,
ma anche legati alla durata

cesso & costantemente gover- dell'impianto. Ora che ci ab-
nato in sala operatoria da un biamo preso un po’ la mano
ingegnere alla consolle, e per- tra I'altro siamo riusciti a ri-
mette costanti aggiustamenti durre 'allungamento dei tem-
intraoperatori degli strumen- pi di esecuzione rispetto a
ti, fino a riprodurre il quadro quelli standard che per una
virtuale realizzato sulla tac. protesisono diunorae mezza

marina.amaduzzi@rcs.it
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Dal liceo all’ospedale
per scoprire i segreti

del robot Da Vinci
| ragazzi del Fermi a lezione di chirurgia ipertecnologica
«Esperienza straordinaria, simulato un interventos

di Gianluca Corsi
B NUORO

Hanno ingegno e curiosita da
vendere, si divertono imparan-
do e sanno gia lavorare in team.
E, cosa non secondaria, la ghi=
rurgia rabotiea per loro non ha
quasi pil1 segreti. Stiamo parlan-
do degli entusiasti soci del
“Equipe4rms”, un gruppo di mo-
tivatissimi studenti di varie clas-
si quarte del liceo scientifico En-
rico Fermi di Nuoro, guidati dal-
le docenti-referenti Monica Ma-
ricosu e Lucia Gali, che - per
questa edizione del progetto
Asoc (A Scuola di OpenCoesio-
ne) -hanno deciso di puntare su
un gioiellino, ancora troppo po-
co conosciuto, della sanita nuo-
rese: il robot Da ¥ingi| «1 titolo
del nostro progetto _ spiegano
con la loro carica di contagioso
entusiasmo Roberto Pilotto (4
E), Sandro Montesu (4 G) e Pao-
lo Nieddu (4 E) _ e “Analisi dei
dati”, e — dopo un primo iniziale
interesse per la vicenda del Muli-

no Guiso Gallisai — abbiamo de-
ciso di optare per il robat Da Vin-
gis. Inutile dire che, periragazzi,
si e trattato di “amore a prima vi-
sta”: «Non tanto per la chirurgia
in sé _ sorridono i tre simpatici
studenti del Fermi _, quanto per
la robotica e l'ingegneria appli-
cata alla chirurgia. Per noi, sape-
re che l'ospedale di Nuoro ha
uno strumento cosi all'avan-
guardia, ¢ stata una vera scoper-
ta». Merito di una scuola che
vanta una lunga e riconosciuta
tradizione nell'organizzazione
di eventi e progetti innovativi,
capacidi coinvolgere attivamen-
teiragazzi (non ultimo I'appun-
tamento annuale delle simula-
zioni ONU). La stessa alternan-
zascuola-lavoro, qui nella scuo-
la di via Veneto, ha una qualita
decisamente elevata rispetto
agli standard comuni. Ma un
grosso contributo alla riuscita
del lavoro del team “Equi-
pedrms” lo ha dato anche I'in-
contro, proprio nelle sale opera-
torie del San Francesco, con il
giovane primario della chirurgia

nuorese: Carlo De Nisco. Uno
che alla passione per la |ehimr-
gia robotica unisce il “pallino”,
sempre fisso, di poter realizzare
proprio a Nuoro una sorta di
“scuola” per tutto cio che riguar-
dal’innovazione nella chirurgia:
ilfrebot [Da ¥ineci ma non solo,
considerato che il San France-
sco di Nuoro e stato il primo in
Sardegna, nel 2016, a introdurre
la tecnologia 3D (con tanto di oc-
chiali e colonna laparoscopica)
in sala operatoria. E cosi, dopo
un paio di lezioni preparatorie
incuiiragazzisisonodatiruolie
compiti e hanno iniziato ad ana-

lizzare contesto e informazioni
varie sul robot, mercoledi scor-

so, tutti bardati di verde - cami-
ci, calzari e mascherine - hanno
fatto una lezione sul campo nel-
le linde e ultramoderne sale del
blocco operatorio. «Il dottor De
Nisco _raccontanoi tre studenti
ancora increduli per I'esperien-
zavissuta _ per prima cosa ci ha
fatto entrare in sala medici, dove
—con l'ausilio di “slide” sue e del-
laAB Medica (societa che distri-

buisce in Italia il kabot13a Vinci)
=i ha illustrato vantaggi e svan-
taggi della chirurgia col robot».
Una lezione entusiasmante, a
detta degli stessi studenti, co-
minciata alle 16 e terminata in-
torno alle 19, ma che sarebbe po-
tuta durare un’intera giornata
senza che la stanchezza potesse
prendere il sopravvento. Ma il
bello & arrivato con la “prova di-
retta”: «De Nisco ci ha dato una
tavola di polistirolo, ago e filo, e
ci ha fatto simulare un interven-
to sotto la sua supervisione».
Mentre i tre ragazzi fanno a gara
per rivivere le emozioni della
giornata e dell'intera esperien-
7a, € impossibile non notare I'or-
goglio della preside, Marianto-
nietta Ferrante, che traspare, in
tutta la sua poesia, dallo sguar-
do: «La motivazione di questi ra-
gazzi _spiega _ dimostra che la
competenza acquisita diretta-
mente sul campo, dando loro la
possibilita di mettersi diretta-
mente in gioco, & un'opportuni-
ta valida, che puo integrare effi-
cacemente |'esperienza dell'al-
ternanza scuola-lavoro».
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Primo intervento tumore utero con robot
Eseguita dall'équipe del direttore di ginecologia Livio Leo
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Il primo intervento con il'robot DaVinci per patologia tumorale dell'utero
in Valle d'Aosta & stato eseguito dall'équipe chirurgica specializzata in
""""""""""""""""""""""" chirurgia mini-invasiva del reparto di ginecologia dell'Ospedale
Beauregard del'Azienda Usl della Valle d'Aosta. Una donna affetta da
""""""""""""""""""""""" patologia sospetta delle ovaie ha dovuto affrontare un intervento di
asportazione totale di entrambe.

L'intervento e' stato effettuato come in una normale laparoscopia, ma
a differenza di questa ultima, tuttavia, la chirurgia‘robetica prevede che
le pinze chirurgiche non siano manovrate direttamente dal chirurgo,
ma tramite il supporto del robot. La donna & stata dimessa il mattino
del giorno successivo.

L'operazione a stata effettuata a conclusione di un percorso formativo
seguito dai medici del Beauregard presso la Ginecologia Oncologica
della Universita' Cattolica del Sacro Cuore di Roma, IEO e il centro
chirurgico robotico dell'Ospedale di Grosseto. "Aosta & uno dei primi
centri italiani ad aver avuto in dotazione il robot. Anche questo € un
passo in avanti. L'obiettivo- spiega il direttore di Ginecologia e
Ostetricia Livio Leo - € quello di poter offrire a queste pazienti un
trattamento specialistico, secondo le piu moderne tecniche oggi
disponibili, che rappresentano il futuro della medicina chirurgica".
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Cyberknife, il bisturi cibernetico che opera senza

tagliare

© 14 febbraio

2018 O Salute, Video

Cos'e il Cyberknife? E' la versione cibernetica di un bisturi, che permette di intervenire in
maniera non invasiva in molte situazioni, principalmente sui tumori ma anche su nervi e
vasi sanguigni. Quali sono i benefici di una terapia con un bisturi cibernetico rispetto alle
procedure tradizionali? Minore invasivita, riduzione degli effetti collaterali, precisione e
salvaguardia dei tessuti sani, riduzione del dolore.

Questi saranno i temi del nuovo speciale di Medicina Amica in onda questa sera, alle ore
21, su Telecolor (canale 18 del digitale terrestre e contemporaneamente in streaming su

www.telecolor.net e in diretta Facebook su Telecolor GreenTeam) che svilupperemo &
insieme al Professor Pantaleo Romanelli, direttore deFéentroiDiagnoSEIcoTtaliane di o
Milano, dove sono operativi due Cyberknife, allievo dell'ideatore del bisturi cibernetico, e i 5
membri della sua equipe, tutti intervistati da Claudia Barigozzi. 5
5
Q
Qo
Qo
®
2
o
o
o
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CASTELLANZA

Tumore alla prostata con la chirurgia robotica alla

Mater Domini

L'Urologia di Humanitas Mater Domini si & recentemente dotata di “da
Vinci X", il primo sistema di questo modello installato in Lombardia

Negli ultimi anni sono stati compiuti importanti passi avanti nel

trattamento del tumore alla prostata: la/chirurgiarobotica e, in
particolare, il'robot'da Vinei, rappresentano la piattaforma piu evoluta

per la chirurgia mininvasiva presente ad oggi sul mercato.

Il tumore della prostata, infatti, & tutt'ora uno dei pit comuni tra gli uomini.

Il rischio di incorre in questa patologia & spesso correlato all'eta: le possibilita di
ammalarsi sono minime primad@ei 40 anni, aumentano sensibilmente dopo i 50,

mentre quasi due tumori su tre vengono diagnosticati in persone con oltre 65 anni.

L'aiuto del robot non sostituisce la professionalita
del chirurgo, ma lo aiuta migliorando la qualita dell'atto chirurgico. Questa chirurgia
robotica, mini-invasiva e precisa, offre molti vantaggi: piccole incisioni con migliori
risultati estetici, minore necessita di trasfusioni, minor dolore post-operatorio,
riduzione tempi di degenza che in molti casi vengono addirittura dimezzati e ripresa
piu rapida della normale attivita.

L'Urologia di Humanitas Mater Domini si & recentemente dotata di “da Vinci X", il
primo sistema di questo modello installato in Lombardia, il secondo in Italia. Si tratta
dell'unico sistema robotico che traduce in modo intuitivo i movimenti del chirurgo,
azzerandone il fisiologico tremore. Il sistema permette, inoltre, una reale visione 3D,
con una efficace magnificazione dei dettagli anatomici.

La chirurgia urologica robotica, inoltre, consente il trattamento
di tumori al rene, di patologie ostruttive o malformative dell'uretere ed il

trattamento, in casi selezionati, di patologie pelviche (es. prolasso vescicale).
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Molinette: per la prima volta asportato con un

robot un tumore ai polmoni

L'intervento riduce il dolore e le complicazioni postoperatorie

di SARA STRIPPOLI Lo bl (S 26 febbraio 2018

Il robot per asportare un tumore.
Sempre piu spesso si entra in
sala operatoria con il robot per
interventi meno invasivi, sicuri, con
un rischio di complicanze piu
basso. Alla chirurgia toracica
universitaria dell’'ospedale
Molinette & stato effettuato il primo
intervento chirurgico mininvasivo
di asportazione di un tumore
polmonare con I'utilizzo del
sistema robotico DaVinci Xi. L’
intervento, effettuato su una
paziente di 49 anni di Torino,
affetta da cancro al polmone sinistro, & stato eseguito dall'équipe, dei professori
Alberto Oliaro ed Enrico Ruffini e dai dottori Paris Lyberis e Francesco
Guerrera.

“La paziente - dice Lyberis - ,& anche in lista d’attesa per un trapianto renale ec &
in dialisi quotidiana e questo ha reso l'intervento pit complicato". “Con quattro
piccole incisioni sul torace di circa un centimetro - spiega Lyberis - abbiamo
portato a termine l'intervento di lobectomia polmonare, che € tra i piu complessi,
e che con le tecniche tradizionali avrebbe richiesto un taglio di circa dodici
centimetri sul torace e un decorso post operatorio pit lungo e doloroso”. Un
intervento di questo genere riduce sensibilmente i rischi di emorragie ed altre
complicanze chirurgiche, tra cui in particolare il dolore postoperatorio, garantisce
una piu rapida dimissione e ha anche un impatto estetico minimo.

Il sistema robotico Da Vinci XI consente piu precisione, piu flessibilita e

controllo e piu sicurezza, e minore invasivita e minor trauma. “Usando la
chirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedure
delicate e complesse che, invece, potrebbero essere difficili, o addirittura
impossibili, con I'applicazione di altri metodi”.

La paziente operata & in buon condizioni e verra dimessa nei prossimi giorni.
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Sanita, nuovo traguardo del robot: primo
intervento su un tumore al polmone

L’asportazione alle Molinette su una donna di 49 anni: la tecnica mini-invasiva riduce i

rischi di emorragie ed altre complicanze chirurgiche

La paziente ora sta bene e verra dimessa nei prossimi giorni.

ALESSANDRO MONDO Pubblicato il 26/02/2018
TORINO Ultima modifica il 26/02/2018 alle ore 11:50

Nuova frontiera della chirurgia rebetiea alle Molinette, dove ¢ stato effettuato il

primo intervento chirurgico mininvasivo di asportazione di un tumore
polmonare con I'utilizzo del sistema robotico DaVinci Xi presso la Chirurgia
Toracica universitaria diretta dal professor Alberto Oliaro.

INTERVENTO INEDITO

L’intervento, effettuato su una paziente di 49 anni di Torino colpita da cancro al
polmone sinistro, & stato eseguito dall’équipe di Chirurgia Toracica universitaria
composta dai professori Alberto Oliaro ed Enrico Ruffini e dai dottori Paris Lyberis e
Francesco Guerrera. «La paziente - dichiara il dottor Lyberis, che ha eseguito
I'intervento -, oltre ad essere affetta da un tumore del polmone, ¢ in lista d’attesa per
un trapianto renale in dialisi quotidiana, il che ha reso I'operazione piu complicata dal
punto di vista gestionale e logistico."
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LEGGI ANCHE: E morto Cesare Liffredo, medico psichiatra e psicologo clinico

TECNICA MININVASIVA

«Con quattro piccole incisioni sul torace di circa un centimetro - precisa Lyberis
- abbiamo portato a termine l'intervento di lobectomia polmonare, tra le
operazioni pitt complesse: con le tecniche tradizionali avrebbe richiesto un taglio
di circa dodici centimetri sul torace, seguito da un decorso post operatorio piu

lungo e doloroso».

MENO RISCHI

L'intervento mini-invasivo riduce sensibilmente i rischi di emorragie ed altre
complicanze chirurgiche, in particolare il dolore postoperatorio, garantisce una
piu rapida dimissione e, non ultimo, ha un impatto estetico minimo. In passato
questi interventi erano effettuati con accessi chirurgici tradizionali e quindi
gravati da maggior rischio di complicanze, come la sezione parziale o totale dello
sterno, con degenze post-operatorie pit lunghe e piu dolorose. Il sistema
robotico «Da Vinci XI» consente piu precisione, flessibilita e controllo, maggiore
sicurezza, minore invasivita e minor trauma anche per interventi molto
complessi, come quello dell'asportazione del tumore del polmone. «Usando la
chirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedure
delicate e complesse che, invece, potrebbero essere difficili, o addirittura
impossibili, con I'applicazione di altri metodi». La paziente ora sta bene e verra

dimessa nei prossimi giorni.
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Armi piu innovative contro | tumorl
‘maschili” grazie a sistemi mininvasivi

LA RADIOCHIRURGIA E LA CHIRURGIA ROBOTICA
SONO SISTEMI MININVASIVI E ALTAMENTE PRECISI UTILI
PER INTERVENIRE ANCHE NEI CASI DITUMORE

ALLA PROSTATA. ECCO COME FUNZIONANO

\

uno dei tumori pit diffu-
Esi negli uomini, tanto piu

frequente quanto piu
l'eta & avanzata. Secondo i
dati di Fondazione AIOM, nel
2017 nei maschi il carcinoma
alla prostata costituiva il 18%
del totale, seguito da quelli
del colon-retto (16%) e del
polmone (15%). Oggi la lotta
ai tumori dispone di apparec-
chiature di altissima precisione,
che consentono di intervenire,
ad esempio, su lesioni tumorali
anche piccole senza distrugge-
re i tessuti circostanti sani.

Tra le “armi” piu innovati-
ve per i tumori alla prostata ci
sono due sistemi mininvasivi:
la radiochirurgia e la chirur
gia robotica. Vediamo di che
cosa si tratta. Nata da un'e-
voluzione della radioterapia,
la radiochirurgia consente un
trattamento accurato e mi-
rato. Questa tecnologia offre
un‘alternativa  all'intervento
chirurgico per asportare tes-
suti tumorali, quando ci siano
le indicazioni per farlo. Il siste-
ma, utilizzato in diversi centri
italiani ed esteri, si compone
di un braccio robotico che
muove l'acceleratore lineare,
cioe la macchina che pro-
duce fasci di fotoni. Grazie a
una guida tramite immagini,
& possibile correggere auto-
maticamente in tempo reale
la direzione del fascio. In tal
modo, quando il paziente si
muove anche impercettibil-
mente, il raggio rimane sem-
pre puntato sull'obiettivo.
Un sistema di rilevazione del
respiro aiuta poi ad aumen-
tare ancor piu la precisione.
E possibile trattare lesioni di
diversa grandezza. Il piano di
trattamento viene sviluppa-
to da un team polispecialisti-
co che include radioterapista,
neurochirurgo o  chirurgo
dedicato al distretto corpo-

reo trattato e fisico medico.

Dur antel a ai ochigia

i oni toggi d

costate

Chiarisce la dottoressa Na-
dia Di Muzio, Direttore del
Dipartimento di Radiotera-
pia Oncologica, Ospedale
San Raffaele di Milano: " La
radiochirurgia & stata resa
possibile dalla sorprenden-
te evoluzione tecnologica
in ambito radioterapico. La
tecnica permette di utilizzare
fasci di radiazioni in maniera
cosi precisa da colpire elet-
tivamente le lesioni tumorali
senza intaccare gli organi sani
circostanti. La peculiarita di
questa tecnica e di potere
somministrare un trattamen-
to che eradica il tumore in
una singola seduta come se
fosse un intervento chirurgi-
co, ma eseguito utilizzando
in maniera estremamente
precisa le radiazioni. In alcuni
casi particolari il numero di
sedute pud essere superiore
per esigenze tecniche, ma in
genere non si superano mai
le cinque sedute.

"Le indicazioni elettive
per questi trattamenti riguar-
dano lesioni di dimensioni
limitate a livello encefalico,
polmonare, mammario, epa-
tico, osseo. Un‘altra impor-
tante indicazione riguarda i
tumori della prostata per i
quali esiste gia una notevole

/

a rischio basso e intermedio.

Ma alcune casistiche riporta-
no risultati altrettanto pro-
mettenti per i pazienti ad alto
rischio e quindi con tumori
pili aggressivi.

“Una applicazione elettiva
di questa modalita di tratta-
mento radiante riguarda le
metastasi. In pazienti selezio-
nati con poche lesioni me-
tastatiche questa metodica
puo sostituire i trattamenti
chemioterapici e/o ormonali
con eccellente controllo di
malattia. Inoltre la radiochi-
rurgia stimola il sistema im-
munitario: una caratteristica

casistica di pazienti con f ol | owhe fa si che questa metodica

up sufficientemente  lungo
(oltre sette anni). Un fatto
che dimostra risultati sovrap-
ponibili a quelli ottenuti con
la chirurgia.

"Con trattamenti in cin-
que sedute, hanno avuto un
perfetto controllo di malattia
documentato da PSA indosa-
bile, circa il 90/97% di pazien-
ti con tumore della prostata

possa essere sfruttata in am-
bito radioterapico o asso-
ciata efficacemente ai nuovi
trattamenti  immunoterapici
contro i tumori.

“La radiochirurgia, oltre a
essere efficace, ha un costo
sociale ridotto rispetto a trat-
tamenti  tradizionali. Poiché
SONO necessarie un minor
numero di sedute, il pazien-

te e i suoi caregiverevono
affrontare meno  viaggi per
raggiungere ['ospedale, con
riduzione anche delle assen-
ze lavorative. Inoltre vi & un
risparmio in termini di spesa
sanitaria perché si possono
evitare interventi chirurgici
con relative degenze, si pos-
sono risparmiare trattamenti
farmacologici costosi e ridur-
re le liste di attesa dei reparti
di Radioterapia con possibili-
ta di trattare in maniera piu
efficiente un maggior nume-
ro di pazienti”.

Nellachir u g aobot ia

imo viment del

chir v @ sonoes eguiit

in diet amente

L'altra metodica innovativa
per intervenire sui tumori
alla prostata & un sistema di
chirurgia robotica estrema-
mente sofisticato. Grazie a
queste strumentazioni, il chi-
rurgo non opera piu con le
proprie mani ma manovran-
do un robot a distanza. Il chi-

AN (X

r

Percht ancheladiagnostica pull esser mininva-
siva Il criterio della mininvasivit® £ uno tra i
requisiti e caratteristiche della medicina mo -
derna. Ecco che anche la diagnostica per im -

magini si evolvein tal senso.

Alle tradizionali tecniche di imaging ora si af -
fianca una tecnologica a microultrasuoni che,
impiegando elevate frequenze (29MHz) con -
sente una visualizzazione dei dettagli anato -
mici elevatissima (pio del 300% rispetto ad

un’ecografia tradizionale). Grazie a questi re-
quisiti I'operatore puo effettuare rapidamen -
te biopsie mirate con risultati in tempo re -
le, tenendo traccia di esami bioptici recenti e

passati, a

anche del

rurgo € seduto a una console
posta allinterno della sala
operatoria, mentre il sistema
computerizzato trasforma il
movimento delle  sue mani
in impulsi che vengono con-
vogliati alle braccia robotiche.

Spiega il professor Fran-
cesco  Montorsi, Direttore
dell" Unita Operativa di Uro-
logia al'Ospedale San Raffae-
le di Milano: “Nella chirurgia
laparoscopica gli strumenti
per operare sono tenuti in
mano dal chirurgo, mente
con la chirurgia robotica i
movimenti vengono eseguiti
indirettamente. Con le ap-
parecchiature il chirurgo ha
una visione tridimensionale
del campo operatorio, una
caratteristica che gli consen-
te una precisione altissima.
Gli strumenti per operare
sono miniaturizzati: alla pre-
cisione si associa una minima
invasione allinterno  dell'or
ganismo. Oggi la chirurgia

robotica e il sistema pil in-
novativo per eseguire prosta-
tectomie radicali in seguito
a tumore. All'Ospedale San
Raffaele il 95% di questo tipo
di interventi viene eseguito
con la chirurgia robotica.

“Questo sistema richie-
de chirurghi addestrati ed
esperti. £ bene quindi che
un paziente si rivolga a cen-
tri di riferimento altamente
specializzati dotati della mi-
gliore tecnologia e di perso-
nale qualificato. Grazie alla
chirurgia robotica il paziente
operato alla prostata riesce
a recuperare rapidamente la
continenza, ciog il controllo
delle funzioni urinarie, e la
capacita di erezione. E mol-
to efficace la testimonianza
dei pazienti gia operati con la
chirurgia robotica, molti altri
ne vengono a conoscenza e
centri come I'Ospedale San
Raffaele hanno una grande
richiesta”,

abmedica’
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Tumore al polmone, ora ci pensa il robot
“E il futuro, ma non rimpiazza il chirurgo”

Morino, Molinette: “Bisogna valutare i beneficd, i costi potrebbero diventare insostenibili”

Per la prima volta é stato impega-
toun“robot” per asportare un tu-
more al polmone. L’intervento &
stato eseguito alla Citta della Sa-
lute dall’équipe di chirurgia tora-
cica universitaria. Sono state suf-
ficienti quattro piccole incisioni

te, 49 anni, ¢ stata operata giove-
di scorso e domani potra gia fare
ritorno a casa. L’impiego dei ro-
bot in sala operatoria & sempre
piu diffuso e ora, soprattutto per
quantoriguardaitumorialla pro-
stata sono gli stessi pazienti a ri-

della chirurgia generae di Citta
della Salute Mario Morino — sono
dispostiad andare a cercarselo in
un’altra regione». La sfida per i
chirurghi ¢ ora anche quella di
calcolare il rapporto tra i costi,
che potrebbero diventare inso-

stenibili, eireali benefici.
DI BLASI E STRIPPOLI, pagina Il

chiederlo. «E se sentono che non
¢ disponibile — spiega il direttore

di 1 centimetro I'una per rimuove-
re la massa tumorale. La pazien-

| chirurgo Morino

"In sala operatoria

I robot e il futuro

mMa Non Ci sostituisce”

lirebeot Da Vinciin realtanoné
unrobot. E cosi?
«Esattamente. Ilvero robot & una
macchina che faqualcosa da sola.
Non é questoil caso.1l Da Vinci &
unamacchina che potrebbe essere
definita di “tele-chirurgia
computerizzata”, il chirurgoea
distanza. Lamano tecnologica

Quali sonoi vantaggidiun
utilizzo del robot?
11 Da Vinci garantisce piil
precisione, una visione in 3D, perla
prostata sono dimostrate le

garanzie sulla futura attivita
sessuale del paziente. Ora perd-sono
arrivati anche altri strumenti in 3D
perinterventi in laparoscopia. Per
questo bisogna valutare con grande
attenzioneil rapporto fra costie
benefici».

Sipotrebbe sostenere che pib
il chirurgo é bravo e meno ha
bisogno del robot?
«In un certo senso & cosi. In alcuni
casiil robot & consigliato, in altri si
puointervenire con una normale

SARA STRIPPOLI

«Cisono pazienti che chiedonoil
robot e se sentono che non &
disponibile sono disposti ad
andare a cercarselo in un’altra
regione», racconta Mario Morino,
direttore della chirurgia generale
della Citta della Salute.

Professor Morino, &
cominciata 'era della
robot-mania?

«Inun certo senso. Tempo fa questa
non eraunarichiesta che arrivava
dal paziente. Ora cominciano a
farlo. In particolare nel caso dei
tumori alla prostata chiedono quasi
tutti che I'intervento sia eseguito

entra nel corpo del paziente ma con
unjoystick io faccio il movimento
chessiriproduce nell’addome del
paziente. A differenza degli
interventiin laparoscopia
tradizionale, gli strumenti robotici
hannouna articolazione che
permette movimenti all'interno del

. S COrpo».
conilrobot. E anche alla Citta della Su quali tumori si usa il Da operazione in laparoscopia».
Salute per le asportazioni ditumori  ygnei? Dovesi trova il rebot Da Vinci

alla prostata c’é una lista d’attesa.
Untemaimportante che deve
essere affrontato con grande
serieta. Questo & uno dei nodi
fondamentali della chirurgia e della
medicina del presente e del futuro:
capire quando usare una tecnologia
di questo tipo, su quali pazienti,
qual e il rapporto costo-efficacia. In
caso contrario le cure rischiano di
non essere sostenibili peril nostro
sistema sanitario e i privati sono
velocissimi a cogliereisegnali».

in Piemonte?
«Peroracen’eunoal San Luigi dove
viene utilizzato dall’'urologia. Ene
abbiamo uno alla Citta della Salute,
dove pero abbiamo un utilizzo
multidiscplinare pertutti i tumori
cheleho elencato prima. Noisiamo
stati il secondo ospedale in Italia,
dopo Grosetto, ad averlo. Era il
2001. Ilrebot Da Vincinasce nel
1998».

Quanto costa?
«Circaun milione e mezzo. Il nostro

«Tumori alla prostata, in gran parte.
Poila chirurgia generale. Alle
Molinette lo usiamo per asportare
tumori del colon retto e dello
stomaco. E da un po’ ditempo
anche perla chirurgia dell’obesita
che spessonecessita di strumenti in
grado di garantire maggiore
precisione. Dapocolousanoi
chirurghi toracico-polmonari. Il
prossimo mese ci sara il primo
intervento di asportazione di un
tumore all’esofago».
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éuna donazione della Compagnia
di San Paolo. Il prezzo perd non &
sempre lo stesso, dipende da
diversi fattori. L’argomento, come
dicevo, & molto delicato. Perché
per il momento siamo in regime

monopolistico, abbiamo un solo
produttore. Ma altre ditte stanno
lavorando per produrlo e la
concorrenza fara scendere il
prezzo. Ma si deve tener conto che
cisono altissimi costi di
manutenzione, dai 100 ai 300mila
euro all’anno».

Qualisono i costi per una
singola operazione?
«Frai3i7milaeuro per paziente. Si
tratta di una media. Perché gli
strumenti che inserisco sul robot
non sono usa e gettama hanno non
pii1 di dieci vite, possono essere
utilizzati soltanto per dieci volte.
Poidevono essere eliminati. Ce ne
sono alcuni che costano anche
15-20mila euro ciascuno. La cifra
cheleho detto €la media per un
singolointervento».

Quante volte la usate alle
Molinette?

«Inchirurgia generale una voltaa
settimana, gli urologi tre volte. La
percentuale e circa il 60-65 per
cento per l'urologia, il 30 per noi, il 5
peritoracici».

L’azienda ha un tetto di
utilizzo?

«Nel 2017 avevamo un tetto di 200
interventi all’anno, nel 2018 sono
saliti 250».
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[1 robot “PaVinei™: nuove braccia
e nuovi occhi per il medico

A colloguio con il direttore del reparto di Chirugia dell'ospedale di Cuneo, il dr. Felice Borghi,
per scoprire il sistema “Da Vinei™ altissima tecnologia al servizio della salute

Nuove

tecnologie

di PAOLO ROGGERO

Occhi pitt acuti, che vedono
dove finora nessuno poteva vede-
re, mani pil sottili e pilt precise,
pitt ferme: utensili che si muovo-
no con una precisione che all'u-
mano & preclusa. Strumenti che
possono fare la differenza tra la
vita e la morte, tra una convale-
scenza pilt lunga e una pitt breve,
tra un recupero completo del-
le proprie facolth e uno parzia-
le. Questo piccolo miracolo del-
la tecnologia si chiama Da Vinci,
una macchina oggi nota in tutto il
mondo (tant’e che compare persi-
no in un episodio della popolare
serie tv “Grey’s Anatomy”) e dal
2013 in dotazione al reparto di
chirurgia del “Santa Croce e Car-
le” di Cuneo, grazie al contributo
della Fondazione Cre. Il diparti-
mento & diretto dal dottor Felice
Borghi, ed & uno dei centri all’a-
vanguardia in Italia nella chirur-
gia generale, con pit1 di 400 inter-
venti complessi alle spalle,

«Da Vinci non & un robot che
agisce da solo: questa & una cosa
che spesso i pazienti non com-
prendono subito e ne sono spa-
ventati - racconta il dottor
Borghi -. La macchina viene po-
sizionata sul paziente, poi inter-
veniamo inserendo le cannule
con gli strumenti, esattamente
come sifa con la tecnica della La-
paroscopia, con la differenza che
qui gli strumenti sono manovrati
dalle braccia robotiche, diretta-
mente pilotate dal chirurgo». La
Laparoscopia ¢ un tipo di inter-
vento in cui il paziente non subi-
sce grandi incisioni nella zona in-
teressata, aprendo la parete, ma
poche piccole: l'operazione vie-
ne effettuata tramite una tele-
camera, che consente di vedere
la zona in cui si lavora, e le can-
nule con gli strumenti chirur-
gici, il tutto manovrato a mano.
Da Vinci consente di potenziare
i sensi del chirurgo, dal punto di
vista della capacith visiva e della

precisione nella manovra degli
strumenti. «I1 chirurgo gestisce
tutto tramite una console, ed ha
1a possibilita di avere una visio-
ne tridimensionale, esattamen-
te come se usasse i propri occhi.
In Laparoscopia si poteva vedere
solo in due dimensioni, con tutte
le difficolta del caso. Le braccia
robotiche hanmno la stessa capa-
cita di articolazione delle mani e
delle braccia umane e sono mos-
se tramite joystick, in grado di
riprodurre esattamente gli stes-
si gesti che si farebbero a mani
nude. Tutte queste cose fanno
la differenza negli interventi pitt
complessi e rischiosi: ¢’ una mi-
nore perdita di sangue, unamino-
re invasivitd dell'intervento, una
maggiore precisione».

Quanto siimpiega aimparare
ausare una macchina come questa?

«Non molto, i meccanismi sono
molto intuitivi: per un giovane che
parte da zero questa tecnica & pilt
facile da apprendere rispetto alla
Laparoscopia. Lunica difficolta
oggettiva ¢ la mancanza del fee-
dback tattile: non avendo la sen-
sazione di quello che si tocca non
& facile subito “stimare” con la vi-
sta la consistenza dei tessuti, la
resistenza degli oggetti e dosare
la forza. Ad esempio, capita all’i-
nizio, nelle esercitazioni, di tira-
re troppo il filo di sutura quando
si fa il nodo e di romperlo. Anche
questo pero si impara abbastanza
in fretta. Adesso le aziende stan-
no investendo molto nella ricer-
ca e presto probabilmente saran-
no disponibili dispositivi in grado
di supplire anche a questa man-
canza. Devo dire perd che non ne
sentiamo cosl tanto il bisogno, la-
vorando. Questa macchina ha un
unico grande svantaggio: i costix.

ILsuo utilizzo comporta
dei costi molto alti?

«Lo stesso intervento costa di
pit in robotica, rispetto che in La-
paroscopia. Lo strumento viene
usato molto in chirurgia generale
e in urologia, in cui migliora signi-
ficativamente i risultati nel tratta-
mento del tumore della prostata.
Costa moltissimo, a noi & stato do-

nato dalla Fondazione Crc, ed ha
costi vivi abbastanza importanti
di manutenzione. Le sue parti e gli
strumenti possono essere usati solo
per un certo numero di interven-
ti poi vanno cambiati, e ogni vol-
ta ¢’& un costo che & la decima par-
te del prezzo totale. Presto questo
strumento dovrebbe diffondersi,
dovrebbe crearsi un mercato, una
concorrenza e sara piu facile ab-
bassare i costi. Per ora & necessario
usarlo con parsimonia e razionalita,
per gli interventi pilt complessi in
cui puo effettivamente fare la diffe-
renza, Negli interventi pit ordinari,
pit semplici la differenza con la la-
paroscopia & praticamente nulla»,

Quali sono le complessita
e le problematiche della chirurgia
nel2018?

Naturalmente larispostaaque-
sta domanda & molto complessa,
ci sono vari aspetti. C¢ intanto
la questione dei volumi: ormai in
Italia, come in altre nazioni, i cen-
tri sono valutati in base ai volumi
chirurgici: mentre un tempo negli
ospedali si faceva ogni intervento
che si riteneva di poter eseguire

oggi, invece si tende a dire che i
vari tipi di interventi vanno fatti
negli ospedali in cui se ne esegue
un certo numero. Alcuni ospedali
quindi possono fare determinati
interventi e non altri, si sono cre-
ati dei centri di riferimento nella
rete nazionale, con tutti i litigi, i
campanilismi e le problematiche
che questo puo sollevare. Questa
¢ la direzione in cui sta andando
il Sistema sanitario nazionale: in
questo modo al paziente si garan-
tisce in effetti una certa esperien-
za nel trattamento della patologia
di cui & affetto. Inoltre una mag-
giore specializzazione comporta
maggiori problematiche logisti-
che per la gestione delle équipe, i
turni e la disponibilita di medici
specializzati che diano continui-
ta. Un elemento interessante nel-
lo scenario della chirurgia degli
ultimi anni & il numero sempre
maggiore di donne che accedono
alla professione: questo ha deter-
minato dei cambiamenti impor-
tanti, anche nella percezione dei
pazienti. Molti dimostrano ini-

zialmente un po’ di diffidenza.
Eppure ci sono sempre piti donne
in medicina e spesso si dimostra-
no pilt brave dei maschi. Supera-
no meglio gli esami e accedono
alle scuole di specializzazione.
Avere un’équipe mista assicura si-
curamente dei vantaggi, perché il

gruppo & pili equilibrato, in gene-
re piu affiatato e le doti individua-
li si compensano».

Come si gestisce ilproblema
dell'errore, o di una complicanza
che porta all'esito peggiore di
un‘operazione?

«Abbiamo tutta una serie di pro-
cedure e check list per la preven-
zione dello sbaglio e la gestione del
rischio dellintervento, che hanno
fatto si che si sia ridotto di molto il
margine di errore. In passato que-
ste cose erano lasciate alla discre-
zionalita delle équipe e dei singoli
medici. Se poi qualcosa va storto
occorre valutare caso per caso:
F'importante & che chi opera si at-
tenga alle linee guida previste per
quellintervente. Chiaramente un
errore per una tecnica eseguita in
modo non corretto o per una negli-
genza & imperdonabile: diverso il
discorso se insorge una complican-
za, cosa che pud sempre accadere,
Dipende anche dalla situazione del
malato, dalla gravita del suo stato.

Nel pubblico siriscontra
una diffidenza maggiore rispetto
cheinpassato?

Qui nel Cuneese direi che siamo
inun’isolafelice, ¢’é fiducia tra il pa-
ziente e la struttura, specialmen-
te se la struttura ha una sua credi-

bilith, Nel resto d'Italia purtroppo
il problema c’8: infatti la medicina
difensiva ha aumentato considere-
volmente i costi. La medicina difen-
siva fa si che si facciano molti pitt
esamidel necessario achiunque per
tutelarsi da eventuali cause legali o
problemi che potrebbero insorgere.
Ovviamente pero gli esami costano
risorse e tempo, con tutte le conse-
guenze del caso. Questo problema
dovrebbe essere arginato dal recen-
te cambiamento della legge Gelli,
sulla responsabilita professiona-
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le. To sono consigliere nazionale sura anche in quello che si fa a ga- riviste, ma comunicare alivellolo- della scienza. Quando uno é medi-

dell’Associazione Chirurghi Italia-
ni, attualmente siamo impegnati
nella redazione delle linee guida a
cui i professionisti devono attener-
si, per poter dimostrare di aver svol-
to il proprio lavoro in modo corret-
to. Per il trattamento dei malati e
dei sintomi non sono previsti tutti
gli esami, ma solo quelli che effet-
tivamente servono: anzi & shagliato
fare troppo, oltre che costoso non é
neppure sano. Serve una giusta mi-

ranzia del paziente».

Qual & la strada per ristabilire
la fiducia tra paziente e medico,
chein certi casi sembra

essere venuta a mancare?

Secondo me, & necessario fare
pittinformazione sulle attivith me-
diche, non solo su ricerche bizzar-
re o notizie che colpiscono e che
spesso quindi trovano posto sulle

cale e regionale quello che sifa. Le
societd scientifiche generalmente
sono univoche nelle loro dichiara-
zioni, ma la categoria dei medici &
esattamente come le altre: ci sono
persone diverse e si frova anche il
personaggio alternativo. E impor-
tante capire che ci sono tante per-
sone che si sono laureate in medi-
cina ma che poi hanno interessi e
credi diversi, sfruttano la loro po-
sizione ma non sono portavoce

co non per questo tutto quello che
dice & oro colato. Il pubblico deve
essere formato, noi purtroppo sia-
mo carenti: dovremmo formare ci-
vilmente le persone, in modo che
sappiano riconoscere da sole di chi
fidarsi 0 no e invece ci troviamo
sempre a rincorrere per riparare
i danni. Noi, nella nostra Associa-
zione, stiamo andando in questa
direzione, cercando di coinvolgere
la cittadinanza e di renderla parte-
cipe e larisposta & molto buona.
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A Bari il «Da Vinci Xi» usato con successo anche contro il tumore del timo

NICOLA SIMONETTI

ieci casi di un ra-
ra patologia del ti-
mo (timoma) sono
stati operati a Ba-
ri presso la sezione di chi-
rurgia toracica dell’universi-
td di Bari diretta dalla pro-
fessoressa Angela De Palma,
utilizzando un robot (il Da
Vinci Xi) che, in dotazione, da
circa un anno, alla struttura,
viene anche utilizzato per la
chirurgia di neoplasie polmo-
nari in I e II stadio.

I timo é una ghiandola
appartenente al sistema lin-
fatico e, pit in generale,
alllimmunitario, localizzata
dietro lo sterno e davanti al
grossi vasi appena usciti dal
cuore.

Esso puo essere interessato
da una neoplasia il«timoma»
che, nel 30-60% dei casi, pud
provocare grave difficoltd nei
movimenti (miastenia) inte-
ressando la muscolatura di

occhi (60%), laringo-farin-
go-palatina (20%), arti supe-
riori (80%), e respiratoria.

Il timoma esordisce in ma-
niera graduale o improvvisa
dope situazioni scatenanti
(traumi psico-fisici, malattie
febbrili, infezioni alte vie re-
spiratorie, in gravidanza o
puerperio) e, spesso si ac-
compagna a patologie autoim-
munitarie (malattie di Gra-
ves, tiroidite di Hashimoto,
artrite reumatoide, lupus eri-
tematoso sistemico, anemia
perniciosa). Si diagnostica
con esami di laboratorio e di
elettromiografia che rileva
un ritardo nella conduzione
dell'impulso neuromuscola-
re.

Il 10-15% dei soggetti con
miastenia sono portatori di
timoma, mentre il 60-80% dei
miastenici di eta inferiore ai
40 anni presenta una iper-
plasia dei follicoli linfatici del
timo. Sia per il timoma che
per la iperplasia timica puo
essere indicata 'asportazione

letimoman in percentuali dal 30 al 60%
dei casi, pud provocare grave difficolta
nel maovimentl imiastenia) e respiratona

Un robot in sala operatoria
orande aiuto per i chirurghi

del timo a scopo terapeutico.

«Con la [tecnica robotica —
dice la prof. De Palma, pri-
mario di chirurgia toracica - é
possibile garantire una ra-
dicalitd chirurgica superiore
sia alla piu invasiva sterno-
tomia convenzionale, sia alla
tecnica di chirurgia toracica
videoassistita che consente
approccio solo bidimensiona-
le. I bracci del robot sono piu
confortevoli da usare e per-
mettono movimenti pit pre-
cisi, flessibili e naturali, e la
telecamera fornisce immagi-
ni 3D ad alta definizione per-
mettendo un training piu bre-
ve per il chirurgo e rendendo
pit ampie le resezioni.

Dopo la timectomia il
25-50% dei pazienti va in re-
missione dalla miastenia
(10-20% senza ausilio farma-
cologico; 15-30% con riduzio-
ne dei farmaci); 35-50% mi-
glioramento sintomatologico;
10% resta invariato. E una
fortuna intervenire con que-
sto sistema che ad oggi é il

prodotto pin sofisticato dispo-
nibile sul mercato».

«I vantaggi della timecto-
mia robotica — continua la De
Palma - sono di gran lunga
superiori alla tecnica per via
sternotomica.

Comparando le due tecni-
che, siregistra durata dell’in-
tervento e complicanze in-
tra/operatorie sovrapponibi-
li. A favore del robot, dre-
naggio pleurico piu breve, do-
lore peri/operatorio e durata
terapia analgesica 3 volte in-
feriore ed a domicilio 6 volte
meno, nessuna complicanza e
degenza media post/operato-
ria di 6 giorni (il range € 4/8
giorni), rispetto ai 10 giorni
(range 6/22 giorni).

Alla Iuce di questi dati non
posso che essere soddisfatta.
Per aver ridotto le sofferenze
patite dal paziente che torna a
casa pochi giorni dopo lin-
tervento rispetto al passato
guadagnando in qualita della
vita, e per aver tagliato i costi
a carico del SSN, che in tempi
di spending review non & poca
cosan.
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Presidi periferici, ecco la telemedicina

Su pazienti Guardiagrele e Casoli teleconsulto specialistico

Redazione ANSA

® CHIETI

08 marzo 2018
14:13
NEWS

CLICCA PER
© ANSA INGRANDIRE

E‘ Scrivi alla redazione
(ANSA) - CHIETI, 8 MAR - Gli ospedali di comunita di Guardiagrele e
Casoli (Chieti) vanno in rete grazie al sistema ditelemedicina*InTouch
Archiviato in Health", una sorta di "robottini" che diventano occhi e orecchie dei
medici specialisti degli ospedali di Chieti e Lanciano i quali possono
visitare a distanza i pazienti ricoverati nei due presidi periferici e fornire
un teleconsulto specialistico. Cio riduce drasticamente il tempo di
intervento (fattore fondamentale in caso di ictus, infarti e grandi
Asl Lanciano traumi), la necessita di trasferimenti in ambulanza ed evita di intasare i
Pronto soccorso per situazioni da codice verde gestibili in remoto. E'
in corso la fase di sperimentazione e formazione del personale, che
coinvolge le unita operative di Vulnologia, Cardiologia, Cardiochirurgia,
Neurologia, Pneumologia e Medicina. Il sistema, acquistato dalla Asl
Lanciano Vasto Chieti con 636.352 euro di fondi assegnati alla
telemedicina dalla Regione Abruzzo, € certificato come dispositivo
medico di classe IIA.
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Visite a distanza coi robot
a Guardiagrele e a Casoli

| pazienti dei due presidi periferici visitati dagli specialisti di Chieti e Lanciano

grazie alla felemi

T LARTEALHL ]

Gli ospedali di comunita di
Guardiagrele e Casoli vanno in
rete grazie al sistema dilteleme-
dicina “InTouch ITealth”, una
sorta di robottini che diventa-
no occhi e orecchie dei medici
specialisti degli ospedali di
Chieti e Lanciano, i quali pos-
sono cosi visitare a distanza i
pazientiricoverati nei due pre-
sidi periferici e fornire rapida-
mente un teleconsulto speciali-
stico. Cio riduce drasticamen-
te il tempo di intervento (fatto-
re fondamentale in caso di ic-
tus, infarti e grandi traumi), la
necessita di trasferimenti in
ambulanza ed evita di intasare
i Pronto soccorso per situazio-
ni da codice verde gestibili in
remoto. Chi si trova nei presidi
di Guardiagrele e Casoli ha lo
specialista a disposizione, co-
me se si trovasse in ospedale a
Chieti o Lanciano. Dopo la fa-
se, in corso, di sperimentazio-
ne e formazione del personale
(previsto il coinvolgimento del-
le unita operative ospedaliere
di vulnologia, cardiologia, car-
diochirurgia, neurologia, pneu-
mologia e medicina), la rete po-

R '.1"uu:l-

icina:

Eina vislta con llrebet: &0 muﬂm .

tra essere ampliata ad altre
strutture sanitarie della provin-
cia. Il sistema, acquistato a ot-
tobre scorso dalla Asl Lancia-
no-Vasto-Chieti con procedu-
ranegoziata da Studio Pacinot-
ti srl (parte della holding |AB
Medica) e un investimento di

636.352 euro con fondi asse-
gnati alla lelemedicina dalla
Regione Abruzzo, e certificato
come dispositivo medico di
classe ITA. E dotato di comuni-
cazione audio-video bidirezio-
nale ad altissima risoluzione e
permette al medico o a piit me-

a: il medico assiste all'esame e fornisce il teleconsulto

dici di essere presenti virtual-
mente al letto del paziente ein-
teragire con lui e con il perso-
nale sanitario che si trova sul
posto tramite una control sta-
tion, un normale computer o
un tablet. Puo essere collegato
aulteriori dispositivi come eco-
grafo, ecocardiografo, derma-
toscopio, oftalmoscopio, oto-
scopio: il medico assiste in re-
moto all'esame e fornisce il pa-
rere. Sullastazione di controllo
€ possibile collegare un siste-
ma di telecardiologia che con-
sente al cardiologo di visualiz-
zare lelettrocardiogramma,
parlare con il paziente, auscul-
tarlo, raccogliere I'anamnesi
ed emettere il referto. E garan-
tita la connessione stabile e la
privacy e puo essere connesso
alla rete Pacs ospedaliera, il si-
stema di archiviazione che
consente alle unita operative
della Asl di condividere le im-
magini diagnostiche digitali.
Cio permettera allo specialista
divisualizzare in remoto le im-
magini e i dati clinici dei pa-
zienti. Con larete di teleconsul-
to si potranno ottenere consul-
ti specialistici anche da ospe-
dali di altre Asl eregioni.
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»1 pazienti di Guardiagrele e Casoli
collegati in rete con Chieti e Lanciano nei casi di ictus, infarti e grandi traumi»

SANITA BUDNA

Pazien visimii o dismnzn con |
robot. Gl b dii comumnith
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SANITA DUE INTERVENTI MULTIEQUIPE A BAGGIOVARA

Robot in sala operatoria,
un’eccellenza modenese

di VALENTINA REGGIANI

INTERVENTI multiequipe an-
che in casi complessi effettuati
con l'utilizzo del robot, che con-
sente una piu rapida ripresa del
paziente e minor rischi. Ancora
una volta il polo ospedaliero uni-
versitario di Modena si conferma
riferimento nazionale per la ichir-
urgia robotical che, grazie all’inte-
grazione tra Policlinico e Baggio-
vara, € destinata a crescere per ca-
sistica e complessita di casi tratta-
ti. La conferma arriva, ad esem-
pio, dall'intervento effettuato
dall’equipe di chirurgia generale,
guidata dalla dottoressa Micaela
Piccoli e da quella chirurgica di gi-
necologia, guidata dal dottor Car-
lo Alboni. I medici hanno infatti
rimosso, nel corso dello stesso in-
tervento, un tumore all’'utero ed
uno allo stomaco su una paziente
di 66 anni, che sta bene ed & in via
di dimissione. La settimana scor-
sa ¢ stata la volta di un’alleanza
tra chirurghi generali e urologi —
guidati dal prof. Giampaolo Bian-
chi, per rimuovere un tumore ma-
ligno della prostata e correggere
un’importante ernia jatale su un
uomo di 68 anni che sta bene ed &
stato dimesso. I vantaggi offerti
dalRebot “Da Vinei”, come la mi-
ninvasivita, I'ingrandimento del

MENG RISCHE

Rimossi due tumori su una
paziente di 66 anni nel corso
dello stesso intervento

campo operatorio € la precisione
dei movimenti assicurano minori
complicanze, ed un piu favorevo-
le e rapido decorso post-operato-
rio. Il robot si muove agevolmen-
te attorno al paziente consenten-
do una chirurgia multi equipe
che riesce ad affrontare, grazie an-
che alla notevole esperienza acqui-

sita da tutto il personale infermie-
ristico, tutti e quattro i quadranti
dell’addome. «Nel caso del tumo-
re dello stomaco — afferma Micae-
la Piccoli (nella foto) — la chimir=
gia robotica ci ha permesso di ese-
guire un intervento di gastrecto-
mia subtotale, per via mini-invasi-
va, con grandi benefici nel posto-
peratorio per la paziente, soprat-
tutto in termini di piu rapida ri-
presa dell’alimentazione e ritorno
alla sua normale vita relazionale.
Si tratta non solo di un intervento
demolitivo, ma anche ricostrutti-
vo, in genere eseguito, nella mag-
gior parte dei centri chirurgici ita-
liani, solo per via aperta. La robo-
tica facilita 'approccio mini-inva-
sivo e l'intervento, associato ad
un’altra procedura complessa gi-
necologica, ha evitato due inter-
venti successivi che sarebbero sta-
ti necessariamente ravvicinati».
Alboni spiega poi come «La pa-
ziente con il tumore dell’endome-
trio aveva un quadro complesso
di gestione di altre co-patologie
fra le quali Paumentato peso cor-
poreo, che in alcuni casi controin-
dica la tecnica mini-invasiva. Il ro-
bot ci ha permesso di eseguire I'in-
tervento senza taglio sull’addome
riducendo tempi chirurgici, ri-
schio infezioni e producendo sin
dalla sala operatoria un enorme
vantaggio clinico per la paziente».
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Lrobot e il principale alleato del chirurgo

CASTELLANZA -1l primo sistema di questo
modello installato in Lombardia e il secondo in
Italia. Si tratta delrabot Da Winci X che viene
utilizzato all’Urologia di Humanitas Mater Do-
mini. E’ grazie a questa metodologia che negli
ultimi anni sono stati compiuti importanti passi
avanti nel trattamento del tumore alla prostata.
«Da Vinci X conferisce all’atto chirurgico una
precisione non confrontabile con altre tecniche.
Permette di operare con precisione assoluta nel
taglio, fornendo un campo visivo ingrandito di
dieci volte rispetto al precedente sistema»,
spiega Gianluigi Taverna, responsabile dell’U-
rologia in Mater Domini ed esperto dijchirurgL
robotica, che ha gia eseguito oltre tremila inter-
venti con questo sistema.

Il tumore alla prostata & tuttora uno dei piti co-
muni tra gli uomini ed il rischio di incorrere in
questa patologia aumenta con I’eta: dopo i cin-
quant’anni le probabilita salgono, quasi due tu-
mori su tre vengono diagnosticati in persone
conoltre 65 anni. L"aiuto del robot diventa fon-
damentale perché aumenta la precisione nel-
"atto chirurgico e richiede minore necessita di
trasfusioni, oltre a ridurrc i tempi di degenza ca
limitare i dolori post operatori. La ripresa & pitt
rapida dopo ’intervento con chirurgia rabotica

N
\AE

Gianfuigi Tovema, rosponsabis delPrologis

e la speciale tecnica nerve sparing «permette il
mantenimento delle terminazioni nervose allo
scopo di ridurre le problematiche legate alla ri-
presa della funzionalita sessuale», aggiunge
Taverna.

E inoltre importante sottolineare «che si posso-
no cosl superare i limiti legati alla difficolta di
trattare con la chirurgia mininvasiva laparosco-
pica — informa il responsabile dell’ uniti opera-
tiva — quelle patologie in sedi anatomiche dif-

ficili daraggiungere. Tl tutto con una incredibile
versatilita di movimenti, resi pill precisi e sicu-
ri, senza alcuna traccia di tremore fisiologico».
Il sistema permette una reale visione in 3D con
I'ingrandimento di tutti i dettagli anatomici.
Considerati i risultati in costante miglioramen-
to, il metodo Da Vinci sta diffondendosi in ma-
nicra scmprc pill massiccia. Al mondo nc risul-
tano installati circa 4.400 con netta prevalenza
degli Stati Uniti dove ce ne sono quasi tremila.
In Italiale cifre sono in aumento con 91.500 pa-
zienti operati dal 2006 ad oggi e con il coinvol-
gimento di un sempre maggior numero di chi-
rurghi e di specialita. Da notare che I'utilizzo
del|raboiDa Vifiel X in Humanitas Mater Do-
mini non ¢ solo legato al tumore alla prostata
ma pure nel trattamento del cancroal rene e nel-
le patologie ostruttive o malformative dell’ure-
tere ed al trattamento, in casi selezionati, di ma-
lattie pelviche (ad esempio il prolasso vescica-
le). «Nei prossimi mesi laghimirgia rabotica sa-
ra utilizzata anche nel trattamento delle pato-
logie del colonretto», aggiunge Walter Zuliani,
responsabile dell’unita operativa di Chirurgia
dell’istituto. Da Vinci, insomma, un nome: una
garanzia.
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Chirurgia ortopedica,
il futuro sara la I‘Obﬂ[lCﬂ

I Torino continua a confer-
marsiuna delle capitali mondia-
li della chirurgia. Si terra infatti
giovedi 22 e venerdi 23 marzo,
presso I'’Aula Magna dell'ospe-
dale CTO della Citta della Salu-
te di Torino, il Convegno dal ti-
tolo «Attualita e futuro nella pro-
tesica di ginocchio di primo im-
pianto», che, con il patrocinio
della Societa Italiana di Ortope-
dia e Traumatologia (SIOT), ve-
dra confrontarsi alcuni tra imas-
simi esperti italiani ed interna-
zionali sulle tecniche chirurgi-
che e sulle piti recenti tecnologie
introdotte nella pratica clinica.
InPiemonte, secondo il Report
RIAP 2017, si sarebbero effettua-
ti, nel 2015, 8.765 interventi di
protesi d’'anca, 5.049 di protesi
di ginocchio e circa 600 inter-
venti sulle altre articolazioni. Tl
futuro, perd, secondo gli esper-
tisarebbe larobotica: «I vantag-
gi potenziali del sistema con
braccio robotico -spiega il Pro-
fessor Fabio Catani - sono nu-

da

merosi, per il chirurgo e peril
paziente. Consente infatti, inter-
venti pit1 accurati con possibile
riduzione dei tempi di recupe-
1o e delle complicazioni post-
operatorie. Inoltre permette al
chirurgo diottenere la massima
precisione nel posizionamento
delle componenti protesiche.
Lachinngiarabolica- prosegue
Catani - rappresenta sicuramen-
te un ambito da esplorare nella
nostra continua ricerca di mi-

glioramento delle performance.
Anche se va ricordato non po-
tra mai prescindere, almeno per
i prossimi decenni dalla mano
e soprattutto dal cervello
dell'Uomo, nella fattispecie il

chirurgon.
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In ospedale arriva il robot-chirurgo

Chieti. Ortopedia, il primario Salini: in funzione da maggio, minori tempi di degenza .
CHIRURGIA ORTOPEDICA
Al policlinico arriva il dottor Robot

Il primasio Salink «Sard in fonzione da maggio e consentiva minor templ di degeneza e condlziond di ripresa pli velocls

di Arianna lannotti

B CHIETI

Anche all'ospedale di Chieti arri-
va il dottor Robot. E stato appe-
na acquistato infatti ilrobot Ma-
ko che consentira interventi di
protesidi grande precisione e ac-
curatezza. Ad annunciarlo & Vin-
cenzo Salini, professore ordina-
rio alla d’Annunzio e direttore
del Dipartimento chirurgico che
con la direzione Asl ha concluso
la gara per I'acquisto di una piat-
taforma robotica che consentira
interventi ortopedici ad alta pre-
cisione. Il braccio robotico per-
mette di riprodurre sul paziente
cio che il chirurgo ha pianificato
con estrema precisione sul soft-
ware, eliminando I'errore ma-
nuale, garantendo il miglior alli-
neamento delle componenti

Ui imberventa chirurgico col dodior Fabad 2, nl iondo, Yisceneo Salinl

protesiche e allungando la dura-
ta dell'impianto stesso. «Il robot
sara in funzione gia da maggio
prossimov, assicura Salini, «con-
sentira accuratezza millimetrica
nel posizionamento della prote-
si in considerazione dell’anato-
mia specifica di ogni paziente.
Personalmente, ho gia operato
conl'ausilio del Robot in Ameri-
ca,l'estate scorsaa San Diego. In
Italia ce ne sono solo 13. 12 si
trovano negli ospedali del Nord,
da Bologna in su. Uno solo si tro-
va nel centro sud ed & proprio il
nostro. Questa volta Chieti ha
anticipato persino Roman.
lpotenziamento della tecno-
logia sanitaria & solo un aspetto
dell'impegno che stiamo met-
tendo in campo per la riqualifi-
cazione, dopo tanti anni, del no-

stro sistema sanitario regiona-
le», dice I'assessore regionale al-
la Sanita Silvio Paolucci. «Inno-
vazione tecnologica che si uni-
sce alla straordinaria professio-
nalita dei nostri operatori sanita-
ri. Pitt delle parole, valgono i fat-
ti. Penso alla positiva valutazio-
ne dei Lea —i Livelli essenziali di
assistenza - da parte del Ministe-
ro, al miglioramento delle aree
di prevenzione oncologica, alle
reti cliniche che stiano attivan-
do per le patologie come I'auti-
smo e il diabete e al potenzia-
mento dei presidi ospedalieri ol-
tre la classificazione degli stan-
dard ministeriali. La sanita & un
sistema complesso che stiamo
migliorando  costantemente,
passo dopo passo, senza campa-
nilismi e strumentalizzazioni,

che sono solo funzionali ad inte-
ressidiparte».

Sono molti i vantaggi dell'uso
del robot in ortopedia. A partire
dai minori tempi di degenza:
tempo medio di 1,4 giorni, con-
tro i 3,3 della tecnica manuale e
dimissioninelle 24 ore successi-
ve all'intervento 9 volte pit fre-
quenti rispetto ai pazienti tratta-
ti con tecnica manuale. Il pa-
ziente registra un minore san-
guinamento e ha minori rischi
di infezione post-operatoria.
Pit1 veloci sono anche i tempi di
recupero per il paziente che avra
migliore mobilita e qualita della
vita rispetto a un intervento pitt
invasivo di protesi totale.

Tutto lo staff medico della Cli-
nica ortopedica sara formato im-
mediatamente per essere pron-
toaoperare da subito.
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Hi-tech

Il pensionato
@ sul monitor

i VALERED MILEEFOGLIE

85 anni. Molte patologie. Entra in una
sperimentazione di FElERmEdERal E i
s piccolo mondo antico diventa 4.0

hank you for using
T this product, please se-
lect user number: dice
una voce femminile e
robotica proveniente da un misu-
ratore di pressione poggiato so-
pra un centrotavola bianco. Sullo
schermo dell’apparecchio siriflet-
te unlampadario a goccia, alle pa-
reti intorno dipinti raffiguranti
paesaggi della Valtellina e del la-
go Maggiore. Dalla finestra I'oriz-
zonte di antenne Mediaset di Colo-
gno Monzese, Milano. Il signor Re-
mo Pioli, ottantacinque anni, auti-
sta in pensione per 1a Banca Com-
merciale d’Italia, digita il suo no-
me in codice: & il paziente HO085.
A sceglierlo é stato un algoritmo,
analizzando tuttii pazienti con pa-
tologie croniche della Lombardia.
Cosi ¢ entrato a far parte del pro-
getto CReG.
«Please relax du-
ring measure-
ment», consiglia 1la
voce. Lui, che ha
mandato in pensio-
ne in un cassetto il
suo vecchio misura
pressione a mercu-
rio, € piu che rilas-
sato. Un hub colle-
gato alla presa del-
la corrente, in una
casa sprovvista di
computer e di wi-fi,
trasmette in tempo reale 1a pres-
sione al centro servizi di telecar-
diologia della [Telbios, I'azienda
che ha fornito i dispositivi tecnolo-
gici. In realta i dati sono stati tra-

smessi sino al 29 dicembre 2017,
ma Pioli, ormai abituato, ha conti-
nuato a monitorarsi fino a qual-
che giorno fa, ignaro del buco ne-
ro della disconnessione. «Un uo-
mo d’altri tempi», secondo il suo
medico di base, «un uomo meravi-
glioso», secondo sua moglie Elide,
classe ’39, «una persona molto li-
gia al piano di assistenza indivi-
duale», secondo Mariagrazia, una
delle due infermiere che I’ha se-
guito daremoto. La tabella di mar-
ciadiuomo digitale e iper-connes-
so cominciava il lunedi mattina
misurando il peso. La bilancia
bianca minimale, con delle plac-
che metalliche grigie, poggiava
sul pavimento di ceramica anni
’60 del bagno. «Ce la siamo porta-
ti anche in vacanza - commenta la
moglie - noi andiamo solo in due
posti: 0 qui o a Monchio delle Cor-
ti, in provincia di Parma. Dove ab-
biamo la casa delle nostre radici».
Cosluna mattina della scorsa esta-
te il signor Pioli riceve una telefo-
nata dal centro servizi, «Chi pesa
46 chili?». La signora Elide era sali-
ta al suo posto per provare la pre-
cisione ospedaliera della bilancia.
11 dato era stato immediatamente
comunicato e bisognava capire co-
me mai, nel giro di una settimana,
Remo avesse perso quasi la meta
del suo peso. La moglie Elide riepi-
loga la cartella clinica dell’anno
scorso: «A febbraio ha avuto un’er-
nia. A marzo ha fatto ’'angioplasti-
ca alla gamba. Ad aprile ha tolto
un piccolo tumore all’orecchio.
Poi cos’altro hai?», chiede e ripren-

de la parola, «ha una valvola orti-
cameccanica, la pressione arterio-
sa alta e la bronchite cronica. In-
somma, siamo impegnati eh». 11
marito commenta:
«Dico sempre che
se sono arrivato a
vivere fino a que-
st’etd, il resto dei
giorni sono regala-
ti». E in uno di que-
sti giorni regalati,
per la precisione
ogni quindici gior-
ni, doveva impu-
gnare un quadrato
grigio che ricorda
¢li scacciapensieri,
ivideogiochi porta-
tili degli anni *80. Poggiava i polli-
cisu due piccoli cerchi metallici e
il dispositivo emetteva una serie
di segnali acustici discontinui e
poi uno continuo. A quel punto il
telefono di casa, un cordless anni
’90, veniva avvicinato all’altopar-
lante del dispositivo che trasmet-
tevail suono al computer del cen-
tro servizi, dove veniva tramutato
nel tracciato dell’elettrocardio-
gramma. Una volta a settimana in-
vece infilava I'indice in un ossime-
tro per misurare la quantitd di
emoglobina presente nel sangue.
Sul tavolo ha ancora il quaderno
dalla copertina nera su cui ha ap-
puntato tutti i valori della sua vi-
ta: numeri che danno il peso, la
pressione, il suo quotidiano stare
pito menobene. Sulle mensole fo-
to dei nipoti e orologi d’epoca, di
ogni tipo. Il tempo € ovunque. «I1
futuro dovrebbe essere bello. Ci
saranno dei robot nel condominio
che ti daranno le pillole e ti faran-
nole analisi. Ma io non so se arrive-

10 a vederli», conclude il paziente
HiWERS,

Be

I futuro é
magnifico. Ci
saranno del robot
nel condominio. E

ti faranno le analisi

Chissa se i vednd

2

Mato s Monchio delle
Cartin provinglasdi
Parmma ingd 1933, ha
landorato par
Iy ACr Cpue S
cenriE Sulnta dells
Banca Commencialks
dTialia. Vive oon la
moghs & Cologno
Monpese, Ned 3015 &
Mato soelto dala
Regione LombBardia
peor partecipane al
proegeiio CRel
(Chronic Related
Groupd, una
SpErimETLAZion S
durals un Bnno e
mezroeconclusasid 31
dicembee 2007, in cui
U ST o pagient
SO s al rmarilorall
guotsdianamente
Lramifli apparecc i
d*avanguardia per la
tedkprmclicana
L' phgt g &
Fassistenya domiciians
di pazienti alletlida
patologie croniche
mediante |'uso ds
disposithd tecnodogici
e di telemedicinag
Harma Pioli per un anno
& eErG i SLala
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L aﬂenda d:: Cerm Maggmre nelle sale operatorie di tutta Italia

di CRISTIANA MARIANI
= CERRCH MAGGIORE ~

CIRCA 250 dipendenti ¢ un Gittu-

mate che nel 2017 ha mggiunto i
132 miliont di euro. .ﬁh
rmppresents un'eccellenza non so-
lo a livello lombardo, ma un fiore
allocchiello tutto italiano che ha
fama internazionale. L azenda si
occupa di apparecchi elettromedi-
cali, di cul in mold casi cura so-
ttutte la distribuzione in Ita-
i, Spagna, Portogallo e Skovenla
& in aktri 5 occupa anche della -
g, delbo sviluppo e delly pealie-
mrone di aboune strumentazgioni,
Artiva da 34 anni, Kb Medis | &
trasferitn soltanto tre anni fa in
via Kennedy a Cermo Maggiore
Lo stabilimento s vede anche
transiands in antosirada ¢ ha la
forma di un enorme scafo.
al'kdea & proprio quella - com-
mentano dall'aziends -, quella del-
la Forrma di una sorta di una navi-
ERZIONE Contingas,
E in efferti nel corso ded decenni
I'nzends ha saputo trasformans «
negli ultimi due-tre anni §ls Me-
sl & diventata un ver gruppo
industriale attraverso anche Fac-
qquisEeiome di diverss impress, por-
tansdo cosh il mumero toale ded di-
pendenti del gnippo fing 4 cinc
G0 persone - venendo anche in-
contme alle esigemee di medici e
pazienti. sGirdamo moko per il
mondo, | nostr tecnicl sono spes-
so megli Stati Uniti alla scopers

delle migliori tecnologie da pater
importare in Europas spicga la
pnmmEllmSmga.mh E
prio dall’America armiva D Yine
ci, la sofisticata ¢ innovativa appa-
recchinmira che rEﬁ_wnu [T ]
sorta di vanto di AE Mediea, che
fimors me ha distribuiti 99, Da
Vinel sl pud vedere, ad esempio,
l]I.‘Hurunil:udl {..Iil:l[imn Un
macchinario

un robot che l.l’rnm;ﬂn: logi-
ca delle macchinetie per estrcao-

@ RICERCA

Il polimero

Un polimero
bicdegradabile sviluppato
in uniwersita & al centro
ded.lshldledmlestch
in Al

ne delle palline al lona park. Ma
che in realtd aivts molt medici 8
salvare vite wmane. «] nostr inge-
perl medicall - moconta Chisr
u'ilqmgljrﬂut};ml_-iﬂmlllb-
nea Imtuitive che si occups
rr.u:n dei prodotti Da Vinc - ::cr‘;u
mpegnall costantemente nella
m:m: dei ‘hlm“hllud“h
questa & pam-c-: fursss,
Ab knfallli.
ummM di dul
dei macchinari, ma mmm
anche i medici nells formuazions
il campo.

GRANDI macchinan distribuiti
in lalia e inalri Pessi d Bomopa,
rma anche strumentazioni di di-
mensioni pit ridotte ma ideate &
realizeate all'interno di b Sedi-
o |'impresa cerrese punta molio
sl reparto i ricerca & :'r.ilup]:n.
-[n questo settore azienda inve-
i anmo cirea il 3% del
prin tanios preciss Elena Spi-
garolo, eAbbiamo dispositivi wi-
reless indossabili, pantiamo mol-
o BU questo aspetto in modo che
glano meno ingombmnti e possa-
no essen: utilicat dai pasienti an-
che a casa - racconta Lorenzo De
Mova, marker research analyst -
Abbinme, sd esempio, un eletir-
candiograio, un caschetto con clet-
irodi a secon ¢ anche un dispositi-
vo implanabile, ovvero un cyber
n che pud emere utilizato
per be disgnosi iz casi di epiles-
Elas.

ey e

L'ECCELLENZA

AL TIMOME WIHMEDSCAL
LMD CERRUITI |k FORDATD 8 MEDNCA < R CEN TEME WTE
L ATTEMDMA 4 ANKS FA E NE AT UM STRAT UP

| ETUTTORAIL PRESIDENTE PER | NSPOSITTN IMDOSSASILI
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TELESTROKE

La diagnosi sull'ictus?
Ecco il robot
che aiuta i medi::i

«ALFIUN bmn:m-.. mi mo-
siri | denti=: una anammesi
dettagliata, ':hi.- nnrls-mtc di

emetiene una altret-
tamto pm;m ncfmﬁ di po-
chL munati. Ma con un mes

dico collegaw in teleconie-
ren ¢ grasic all intervenio
i un . Ab Medica ha
fornito all'ospedale di Le-
T g
rn:th: in res

e ooq 1 poll sanitan di Ma-
genta e Eﬁhulqmm:pq%
mette di intervenine in caso
i beius, «Mel 2017 a Magen-
i3 some state fane 35 trom-
bolisi; di cui 15 senea che il
neurologo fosse presente -
affermanc thlmpndll: di
Legnano -, Cesto sistema

perTEsle d: risparminne
il efapos, COAL
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LA SCUDLA INTERNATIONALE

Tornano Giulianotti e e e
e i corsi di robotica

Riprendona il mese prossimoe alla Scuola nier-
niinnabe di Grosseon § oorsi o lase ¢ avanesati

E vorna, come dooenie, F

st Sl nliarwod .,

I EAL DANTY IN CROMALE

Tornano i corsi di robotica con Giulianotti

Tra maggio e giugno riparte b Souola internazionale di chirergia, saranno present | maggiori esperti mondiali

di Gabriele Baldanzi
B GROSSETO

Riprendonoil mese prossimo
alla Scuola internazionale di
Grosseto i corsi di base e

avanati i CRIUTgIAF0bOI:
[&al L'ultimo siera svolto a giu-

gno del 2017, quasi un anno
fa; poi - e non e la prima volta
che accade - era scaduta la
convenzione con la segrete-
ria...

Adesso, risolte quasi tutte
le questioni burocratiche, tor-
nano in calendario due corsi -
tra maggio e giugno - organiz-
zati dalla Ti.Gi Meeting &
Congressi per conto dell’Asl
Sud Est. La scuola grossetana
e riconosciuta dall’associazio-
ne chirurghi ospedalieri italia-
ni (I’Acoi) e solo qui & possibi-
le fare training in laboratorio
con i robot, seguire gli inter-
venti compiuti al Misericor-
dia e in altri ospedali del mon-
do, tutti collegati in videocon-
ferenza. Insomma, un’eccel-

lenza che & pili facile immagi-
nare nelle grandi realta uni-
versitarie, piuttosto che in
una citta di provincia. Dal 14

al 17 maggio si svolgerail cor-
S0 base *
(16 iscritti piu altri in lista di
attesa); a fine giugno (26,27 e
28) un corso internazionale
avanzato di
[€@l del colon retto, aperto al
massimo a una dozzina di
chirurghi. Un corso diroboti-
ca per la parete addominale
dovrebbe svolgersi in autun-
no. Dal 26 al 30 novembre &
gia calendarizzato, infine, il
corso internazionale avanza-
to di co-
lo-rettale e epato-pancreati-
co-biliare.

Le lezioni saranno tenute
daPier Cristoforo Giulianot-
ti, pioniere della robotica,
fondatore della Scuola grosse-
tana, oggi direttore della Divi-
sione di
all'University o

inois Medi-

cal Center. E ancora Gyu

Epralesser Paer Crigtolee s Glellaaneri] | sats aperyi oorle Oleea s hivial

Seog Chei, coreano, uno dei
massimi esperti al mondo in
campo colorettale. Infine il
contributo del padrone di ca-
sa, Paolo Pietro Bianchi, re-
sponsabile del Dipartimento
chirurgico aziendale, diretto-
re della chirurgia generale di
Grosseto e coordinatore della
Scuola, anche lui esperto di
robotica colo-rettale. Da Fi-
renze tornera in Maremma
anche Andrea Coratti, attual-
mente a capo della chirurgia
oncologica e mininvasiva ro-
botica di Careggi. Dal 2003 -
quando la Scuola e stata fon-
data dal professor Giulianotti
- aoggi, a Grosseto si sono for-
mati oltre 850 chirurghi pro-
venienti da circa 30 Paesi del
mondo, che hanno avuto
I'opportunita di seguire le le-
zioni dei massimi esperti
mondiali di robotica. Nel

2000, quando Giulianotti, ini-
zio a utilizzare il robot negli
interventi di chirurgia genera-
le, proprio al Misericordia,

nessuno — tranne lui — poteva
immaginare che l'ospedale
grossetano sarebbe diventato
un centro di eccellenza per la
robotica e un polo di forma-
zione internazionale. La casi-
stica degli interventi eseguiti
a Grosseto con il robot, dal
Duemila a oggi, ¢ di oltre
3.000 procedure. Attualmen-
te ne vengono effettuate circa
300 all’anno, con rigidissimi
criteri di appropriatezza, su
esofago, stomaco, fegato,
pancreas e colon-retto, cui si
aggiunge la chirurgia gineco-
logica e urologica.

La chirurgia generale di
Grosseto, nell’ambito della
quale vengono effettuati gli
interventi di robotica, dal
2014, e affidata alla direzione
diPaolo Pietro Bianchi (diret-
tore anche del Dipartimento
chirurgico della Asl sud est),
che ha alle spalle una lunga

esperienza nella
e laparoscopica, non-

ché precedenti collaborazio-
nicon Grosseto.

_.
e |
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UROLOGIA AL LAVORO L'EQUIPE DI MEARIMI

Intervento chirurgico
seguito In ‘streaming’
da trentamila medici

&, e

-

"

PROFESSORE Ettore Mearini ¢ alla guida del gruppo di professionisti
che ha eseguito una prostatectomia radicale con|tecnica robotica

CIRCA 30mila professionisti han-
no potuto seguire in diretta strea-
ming lintervento chirurgico di
prostatectomia radicale eseguito
con [tecnica robetica dall’equipe
del professor Ettore Mearini, di-
rettore della struttura interazien-
dale di Clinica urologica ad indi-
rizzo oncologico di Perugia e Ter-
ni. L’intervento ¢ stato eseguito
all’ospedale ‘Santa Maria della Mi-
sericordia’ di Perugia e trasmesso
durante il congresso della Societa
italiana di Urologia, che si & svol-
to a Roma giovedi e venerdi.

PER CONOSCERE la tecnica
messa a punto dai chirurghi no-
strani si sono collegati anche tutti
i centri internazionali di Urolo-
gia: dalla Svizzera alla Gran Breta-
gna, dalla Germania agli Stati
Uniti. Gli organizzatori del con-
gresso hanno scelto 'ospedale pe-

rugino per mostrare la tecnica in-
novativa messa a punto dal profes-
sor Mearini per trattare il cancro
della prostata. Tecnica che ha for-
nito gia eccellenti risultati negli
oltre 500 interventi eseguiti in
Umbria. La peculiarita ¢ quella di
preservare al meglio la continen-
za urinaria e la potenza sessuale.

«LA CHIRURGIA [robotica ini-
ziata da piu di sei anni nella no-
stra regione, ha rappresentato
una svolta nel trattamento di que-
sta malattia, che resta la piu fre-
quente forma tumorale solida
nell’uomon, sottolinea Mearini. Il
collegamento streaming ha forni-
to un supporto prezioso. «Non &
lontano il tempo in cui la/tecniea
robetica permettera al chirurgo
di monitorare interventi chirurgi-
ci anche a notevole distanza, con
pazienti che — conclude Mearini —
potranno essere seguiti nella sede
a loro piu vicina da esperti che la-
vorano nei centri piu qualificati».
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Tutti i vantaggi della ERirUrgia robotica:
Clinica San Francesco € |a realta leader

CENTRO SPECIALIZZATO:; ESECUIT! INTERVENTI SENZA PARI IN ITALIA

Il futuro dell'ortopedia passa dal-
la |chirurgia robotica. E Verona, da
questo punto di vista, pud conta-
re su una struttura d’eccellenza: la
Clinica San Francesco. Che van-
ta un record di primo piano a livel-
lo nazionale: & qui, infatti, che nel
novembre scorso, sono stati por-
tati a termine, per la prima volta in
[talia, cinque interventi di sostitu-
zione protesica totale di ginocchio
utilizzando una procedura roboti-
ca. Nello specifico, la nuova meto-
dica, ora quotidianamente utilizza-
ta, consente di impiantare una pro-
tesi totale con una maggiore pre-
cisione e un perfetto bilanciamen-
to legamentoso rispetto alla tecni-
ca ftradizionale, con evidenti van-
taggi per quanto riguarda la velo-
cita di recupero funzionale dell'ar-
ticolazione e la durata nel tempo
dellimpianto. Inoltre, la tecnolo-
gia presente nella clinica veronese
consente di utilizzare la robotizza-
zione nella quasi totalita dei casi di
artrosi del ginocchio.

GRANDE INNOVAZIONE

“La chirurgia protesica totale di gi-
nocchio robotizzata rappresen-
ta la forma pit avanzata e innova-
tiva del trattamento sostitutivo di
questa complessa articolaziong”
spiega il dottor Piergiuseppe Pe-
razzini, che si & occupato degli in-
terventi e a cui si deve il merito di
aver introdotto la chirurgia ortope-
dica con tecnologia robotica - svi-
luppata negli Stati Uniti - alla Clini-

ca San Francesco gia a partire dal
2011, per primo in Europa. Gra-
zie all'esperienza acquisita la Cli-
nica ha potuto sviluppare anche il
Centro di Ortopedia Robotica Eu-
ropeo (CORE), trasformandosi co-
st in un punto di riferimento per la
formazione di chirurghi ortopedici
che intendono approfondire questa
metodica. Allo stesso tempo, Pe-
razzini & diventato una figura chia-
ve quando si parla di questa tec-
nica, come dimostrano i molti con-
vegni a cui & chiamato a parteci-
pare in veste di esperto. Il prossi-
mo sara il primo “Alpe Adria Inter-
national Knee Border Meeting” in
programma il 20 aprile a Lazise, in
cui lo specialista presentera i risul-
tati della sua attivita, strettamente
legati all'esperienza dellistituto ve-
ronese in cui sono stati esequiti ad
0ggi oltre 1300 interventi di prote-
si parziale di ginocchio e circa 500
interventi di protesi d’anca: numeri
che rendono il centro scaligero una

realta leader a livello italiano ed eu-
ropeo per queste due procedure. “|
vantaggi della ehirurgia [rebotica?
Sono molteplici” spiega ancora Pe-
razzini. “| principali sono la riduzio-
ne drastica degli errori di posizio-
namento della protesi e delle con-
seguenti complicazioni e la possi-
bilita di preservare il tessuto osseo
sano e i tessuti molli circostanti al
punto in cui si interviene. Inoltre, &
possibile utilizzare questa tecnica,
adatta anche alle persone anzia-
ne, in tutte le patologie degenera-
tive dell'articolazione, per un inter-
vento che pud durare da una a due
ore a seconda della complessita e
che prevede una degenza media
di circa due giorni nei casi di prote-
si parziale di ginocchio”.

Oltre ad essere polo di riferimen-
to per le patologie ortopediche, la
Clinica San Francesco offre anche
prestazioni di Chirurgia Generale,
Chirurgia Plastica, Oculistica, Uro-
logia e Diagnostica Strumentale.
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«Facciamo la meta degli interventi robotici alle Scotte»

L'ATTIVITA dell'Urologha al
paliclinico di Siena si contraddisck BENEFICI

anche per bo sviluppo delk 4
Fm:lﬁmprfnnmun o ol dodior «ll chirurgo lavora

&#ﬂﬁn;m;h: da:Ldmmr I'I'll.ip]::«u attraverso una consolle
i & destra ], quest'ultimo e grazie alle immagini in 30
mﬂuhﬂ: Ios Chirurgia Urologica 9

tica, «Siamo pantiti mel 2001 ed
ogel 'Unlogis esegue circa la meed di prostateciomia ¢ cisteciomia mdicali in
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tecndea viene applbcita ned cxsi di stenasd ¢ anche nel namento del
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asportarone. Come invece avveniva pii
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Un robot al fi.

Verra utilizzato al Policlinico per interventi di chimﬁia mininvasiva

CATANIA - E stato presentato
ieri mattina — nel corso dell’in-
contro dal titolo “Chirurgia di pre-
cisione. Partnership Universita e
Ospedale™ che si ¢ tenuto nella sa-
la conferenze del Policlinico-Vit-
torio Emanuele, il robot chirurgi-
co “da Vinci” Xi HD (IS4000), di
recente acquistato dall’Universita
di Catania, che verra utilizzato
nelle nuove sale operatorie del-
I’Edificio 8 del Policlinico, dove
ha sede il “Centro alte specialita e
Trapianti” dell’azienda ospedalie-
ro-universitaria, per le attivita di
chinirgia robotical dei reparti, pro-
grammate settimanalmente.

Una giornata importante per la
sanita del Sud: I’atteso traguardo
dei 100 sistemi robotici da Vinci
in Italia ¢ stato raggiunto proprio
in Sicilia, pit precisamente a Ca-
tania. Con questa ultima e recen-
tissima installazione salgono a tre
i robot per la ehirurgia fobotica
mininvasiva in Regione. Il primo
intervento con il nuovo ausilio sa-
13 eseguito il prossimo 23 aprile.

11 rabot da Vinei rappresenta la
piattaforma piu evoluta per la chi-
rurgia mininvasiva, successiva al-

la laparoscopia, in cui il chirurgo
non opera in maniera diretta con
le proprie mani, ma manovra le
‘braccia robotizzate’ Endowrist a
distanza, tramite una consolle chi-
rurgica computerizzata posta al-
I’interno della sala operatoria. Il
sistema computerizzato permette
una reale visione in 3D del campo
operatorio, trasformando quindi il
movimento delle mani del chirur-
go in impulsi che vengono convo-
gliati alle ‘braccia robotiche’. Il
robot da Vinel Xi viene utilizzato
per intervent chirurgici in urolo-
gia anche pediatrica, chirurgia ge-
nerale, ginecologia, cardiochirur-
gia, chirurgia toracica, chirurgia
trapiantologica ed otorinolaringo-
iatria.

Tale sistema determina vantaggi
clinici rappresentati, per esempio,
da riduzione dei tempi di inter-
vento operatorio e, inoltre, radica-
lita nell’asportazione di masse tu-
morali, ottima visualizzazione dei
reperti anatomici, e quindi mag-
giore precisione nella procedura
demolitiva, nonché maggiore pre-
cisione ricostruttiva. Per il pazien-
te tali vantaggi si traducono in mi-

0 del medlq

glioramento in termini sia di evo-
luzione clinica post operatoria che
di riduzione dei tempi di degenza;
vantaggi che si traducono anche in
un notevole risparmio economico.

“L’acquisizione del sistema da
Vinci — ha spiegato il rettore Fran-
cesco Basile - rappresenta per il
nostro Ateneo ’espressione piu
completa di quella sinergia tra at-
tivita didattica, di ricerca e di as-
sistenza, sviluppata con I’ Azienda
ospedaliero-universitaria Policli-
nico e, al contempo, una risposta
concreta ed efficace alle istanze
didattico-formative degli studenti
e di aggiornamento dei docenti, ri-
cercatori e medici”.

“La piattaforma robotica da
Vinci coslituisce per la sanita del
territorio una risorsa da valorizza-
re pienamente — ha sottolineato il
direttore generale del Policlinico-
V.E. Salvatore Paolo Cantaro -.
Potranno essere concordati per-
corsi assistenziali integrati in con-
venzione, per creare team multi
specialistici che possano interagi-
re, rappresentando cosi un ulterio-
re passo verso l'eccellenza cui
tende la sanita siciliana”.

“Si tratta di un investimento di
grandissima portata — ha aggiunto
il direttore generale dell’ Ateneo
Candeloro Bellantoni -. Si pensi,
infatti, alle enormi potenzialita
derivanti dall’utilizzo del robot,
sia per quanto riguarda la forma-
zione dei nostri specializzandi, sia
per la sperimentazione di avanza-
te tecniche chirurgiche; senza
contare poi la possibilita di istitui-
re, tra un paio di anni, un corso in
chirurgia robatica™

“Adesso saremo in grado di of-
frire ai nostri pazienti un nuovo
percorso chirurgico di avanguar-
dia — ha concluso Giuseppe Mor-
gia, direttore dell’Uoc di Urologia
del Policlinico -. Il robot, infatti,
consenle una maggior [acilita di
accesso a vie anatomiche partico-
larmente difficoltose e rispetlo al-
la chirurgia laparoscopica tradi-
zionale, ci restiluisce una visione
tridimensionale magnificata (au-
mentata fino a 10 volte rispetto al-
la normale visione del nostro oc-
chio), con un’immagine ferma a
garantire la possibilita di eseguire
manovre piu delicate e comples-
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DOPO LALAPAROSCOPIA LA PIATTAFORMA PIU EVOLUTA PER LA CHIRURGIA MININVASIVA

A Catania primo intervento con il fobot daMVingi

ANGELO TORRISI

a robotica é una rivoluzionaria

innovazione tecnologica pre-

ziosa in molti campi della chi-

rurgia. Unametodica che, attra-
verso un'apparecchiatura tanto sofi-
sticata quanto versatile in mano allo
specialista consente un'assoluta pre-
cisione di ogni manovra nonché un
accorciamento dei tempi, la minima
perdita di sangue e una ridottissima
degenza.Unoditalimeccanismiésta-
to acquistato dall'Universita di Cata-
nia e impiantatoin una delle strutture
specialistiche del Policlinico, Urologia
per avere una prima utilizzazione lu-
nedi cui seguira la sistemazione defi-
nitiva aperta a tutte le altre branche
chirurgiche dopo che sara ultimato il
periodo di training degli specialisti,
degli anestesisti e degli infermieri. Il
nuovo ausilionon solo arricchisce no-
tevolmente il potenziale delle attrez-
zature e della tecnologia del polo o-
spedaliero cui facapoancheil Vittorio
Emanuele ma segna anche I'amplia-
mento della sua dotazione e la ridu-
zione dei cosiddetti viaggi della spe-
ranza al Nord Italia e all'estero. Le ca-
ratteristiche del robot confermano un
dato di fatto: & passata tanta acqua
sotto i ponti da quando la chirurgia

veniva realizzata con tanto di bisturi
affondato in questo o quel viscere da
parte dello specialista chino sul pa-
ziente eimpegnatoa mettere allo sco-
perto -attraverso incisioni pitito meno
larghe, 1a parte malata da asportare.

La specialita, infatti, cavalca la tigre
con il determinante ausilio della tec-
nologia e una tappa particolarmente
importante é stata raggiunta una
trentina di anni fa con la chirurgia la-
paroscopica considerata una vera e
propria rivoluzione; non piti grandi
incisioni (“grande taglio grande chi-
rurgo” secondo uno slogan dei tempi
antichi),ma3o4foridipochimillime-
tri perintrodurre il sistemaottico e gli
strumenti del mestiere. Il tutto minia-
turizzato e al tempo stesso estrema-
mente efficace ai fini di un intervento
tanto preciso quanto utile, evitando
I'invasivita che era correlata, ad una
lungadegenza, maggiori complicanze
post operatorie oltre che a deturpanti
cicatrici.

Tale tecnica € oggi in auge al punto
da essere consigliata per molte pato-
logie chirurgiche. Poi da pochi anni,
appunto, la robotica. Un altro balzo in
avanticompiuto grazieaunprogresso
sempre pill strabiliante. La tecnica vi-
deo-laparoscopica tradizionale é sta-
ta cioé perfezionata e resa ancor pill
performante e efficace mediante I'im-
piego di un robot non a caso “battez-

zato” da Vinci.

Come spiegato in conferenza stam-
pa dal rettore prof, Francesco Basile ,
dal dg del Policlinico Paolo Cantaro,
dal dg dell'Universita di Catania dott.
Candeloro Bellantoni e dal prof. Giu-
seppe Morgia direttore della Urologia
del Policlinico - si tratta di una piatta-
forma chirurgica sofisticata costituita
dalla consolle chirurgica, dal carrello
peril paziente e dal carrello-visione e
progettata non gia per soppiantare i
ferri chirurgici ma per aiutare in ma-
niera sostanziale il chirurgo . L'opera-
tore, in pratica, esegue l'intervento
manovrando il robot che da parte sua
éin grado di replicare e magnificare i
movimenti della mano dell'operatore
,azzerandoil tremore fisiologico, e of-
frendo una liberta di movimento su
sette assi e con il dovuto angolo di ro-
tazione garantendo al tempo stesso
notevolivantaggiclinici e assistenzia-
li soprattutto per quel che concerne il
decorso operatorio. Le incisioni estre-
mamente discrete riducono la neces-
sita di trasfusione e il dolore successi-
vo all'intervento. Cosi configurato il
nuovo sistemarealizzerd unaintegra-
zionetraricercamedicaeformazione.
A garantire quest'ultima saranno in-
fatti I'uso della doppia consolle e del
simulatore integrato che consenti-
ranno a specializzandi e giovani chi-
rurghi la possibilita di acquisire le do-
vute conoscenze,
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Formicolil, percezione di pusiure, sensamone di bruciore, §e intanse
come scasiche aletiriche fno ad amivare & dolosi conlinui @ sondi,
danng insopportabik. Guando § comindia ad mvertine guesia
sinloenalologa, chi ne Sofne & ulenormente Spiarzaio perché appare
mizialmeamla “inspiegabie™ n LA casi modto apessa dielro al dokone g
nasconds un danno al nervi o alle strutture penvose — o 5i paria quindi
di dalori neuropatici = cha mdana segnall nenncsi amadl ai cenér dal
dalone @ i sindomi chi PE Seguond Sono lanio pil spiazzant &
inapiegabdl in quamlo spesso diversi pon S0k @3 soppelo a soggela,
ma anche nello sbesso paziente con § passare del bempao

Tra | dolon nowropalicl pid mistesios! ©'é una sindrome menzionata per la
piima volla &b Areles & Cappadocia, medics greco dal | secole d.C:
lemuticcina per la swea int=nsid, fu @ lungd conosciuta addintiura coma
2 “malatiia ded suicida”™ dalo che reuliava tanie invalidanta da
guasdans alla morte ooma ultimo & unico solles. 5i tralka & un dsturbo
chi colpice solitamente pazient & di sopra dief 40 anni @ inlecessa una
o plll branche Gal ingeming, uno tra je 12 paia & nerd presendl suks
festa. Chi soffre di guesis patologia vive nel imone che gl episodi
dolorosi si fipresenting, anche perché questi appaiono inaspeliali e
Encinanli, A wole CONSEQUEnEa of banal gesti & arioni quoldiane ComE
la masSicazions, uno sbadigho, una folata o venlo..
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(iggi il nome scientifico & sindrome del nervo trigemino; ma
forunatamente @ SOz msdica non S & imitala a frovane per essaun
nome mend allarmants, ma ha lavorato anche a delis cure tacendola
enitrare nel raggio o azicne della lecnologia pil averzata. Un ruolo
decisio sla swolgendo la radiochinurgia sterotassica 8 wns forma
asimmaments inhivessante 4 adoderaga in ool o dalionl vageno
Aiale come fased malo S0 & 00 BAIrEME Presitions sLla lesons da
Irailare, OYEN00 Una precisione chirumics oVsgéenla da Ln Bppvoccio
ITvasvo come Quedo chirpcn”, spiega il Prodessor Pantaleo
Romanedli, Greflore scientiico dalla Radiochinungia corstwale oal Cenlro
diagroslice ialiane. “in caso oF radkolerage IRadTionas & eroganc 30
gray in 15 sedute diairibuale in circa 20 ioml Con | pilt recent sistam)
rohoficl sfidiali per la radiochiurgis & & in predo df emgane &ife dos! o
radiazione = fnp a 60 gray in un'unica sedula di circe 20 minod = con
AENRT DRRCISIONG, SHVEDURTENGD | MeSS San Che CIrpandanc Minea
da curane”. Lin ale approddio risuita ideals proprio per iraiians la
sindrpme el narvo igeming, & ulta garanzia di una nouzions
drastica depli efiatt collabarall @ ded manienimento di una buona gualia
di vita a fronbe defla drastica riduzione del dolone

S ka sindrome del neno Ageming & ped cedto uno del dolar neuropatici
pill indensi, I3 palma di une dei pit Sfus & la lembalgia, ewers il mal &
schiena, cha pol aliro non & che ko scollo cha [escere UMano paga per
avere conguisiato la poshara eretta, proprio per o stress a cul sotiopons
b verighne, sopratiufio quels infedon, quando & in piedi o camming. Lina
ira le forme pil diffuse di lombalgie & imputabile alernia del disco,
pasia [a fuoruscia (o per magiio die probussene) del nuchag polposa,
inlermo al disco, oltre la sinutiera nigida che solitamande lo. Cuando oib 5
virica | neni adiacensl al disco vengono comgnessi @ schiacciali fno a
infiammansi. Risufaio? Dolore, nduzione delia forza muscolare & esharbi
della sansibils.

Mitaglis stamps &d wes assclesive del dascisbaris;, mon Fipesdueibils.

2o

i SR TR

@ abmedica
about people about health




72

Rasseane w:os zo

Stamp

CORRIERE DELLA SERA

bem  23/04/2018
Pagpia
Fegho

A gefonda daba vanebie colpite, e sinés del disoo s distingiuomnd in
carvicall, foraciche e lombari, Sono in particolare quasia ullime a
provocane la cosiddeifa sclatica, ristemante nola per il dolong intenso &
Impeowviso che i inadia mela Zoma immedislamente 3opra | glulel, cul 3i
associa anche un dfuso Formicolio, una sensazions di bruciore &,
taivoita anche |3 perdita of sensiiitd. Se. fino a qualcha amno 1a,
l'opzioné chirungica rsullava la pit frequéntements consigliata, oggl si fa
fa SEmphe pid $pesso ncorso ad approcci consercalivi @ mninvashi,
come | braftamenti percutaned ramite inkerione i soa1anze a base di
elanolo pelificato (Saivaio o celuloss @ fungstens)

Matteo Bellini, nsuroradiclogo-inienveniisia vertebrale dall Linitd
opefalh complessa di Neursimmagini ¢ Neursnlerventishiea
delllepadale Santa Mana alle Scofle di Siena (Dipartmanio & Soenze
MNeurplogichs & Neurpsensanal, Aends Ospadaliera Universiana
Senesel, spega magho Ndea alla base del ricorso a fali soslanze
Tatancéo, grazie & suo efedls disdraiands, ODOORLRATEANS BT,
BpFSCe Sl NGO POip0so del @aco (che & gualo che & amia), che,
asend0 neee O 300ua. disEiandns! noluce Mo § Qoo iEome 8
guind “nenira”, Negl anal Oifania @ Novanla fefancld venka ineTao da
S0I0 i onma Nouics, mha & SEalo un Bppvoecio fallnentans:; da S0k &
aificirments pashibiie, in granto Mmoo volalie & iveliandolo in fema
douda, non 5 vedeva come = disinbuwiva mel disco. Decisiva @ sials
Vigea o uning Palanoio con fa medicelilioss, ona Sostanta che, 8
COMMAMD con Pecque, Qeifica. LB AUOvE SOSIANTE COMPOSTS, & COnfalo
con le mokecals acgua el Noced poiposo J8 BSco Passa dala
consisiensa higwids & gueda of Lo sicons morbida i géomy o seitimana
(@ Secengd gwie sfalo o ralazne Jella polps Jal gvsCcol. dampd uhie
parcivd 18 soatancs & disinbuiscs & mapio secando radiend prasson
aifindamo ded'amis oed dison”

La fecnica & perculanea @ &l 8segue 5enza necessta & anesiesia @
softs controllo radioscopecs, E in grada di msokens pralicamants ogni
tipo di ernia dvends come wankaggi [ mininvatanld def ratiamendo, a
=1a rapidild & sourerza. Mel pazient sui guall guesta procadra & stals
eseguita non = sono registrale recidee @ la guangicns & awenuta in
fempl mallo rapedi. L'assenza di deaticl o, pol, la diassica cisging sulla
lora
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#ee Al Policlinico la tiroide si opera
con il robot e senza cicatrici. Effet-
tuato presso la divisione di endo-
crino chirurgia, diretta da Gianlo-
renzo Dionigi il primo intervento
in Europa di tirodectomia transo-
rale robotica su un giovane pazien-
te per l'asportazione di un piccolo
nodulo.

La tecnica chirurgica, sperimen-
tata con successo dalla Divisione di
chirurgia endocrina e mininvasiva
dell’'Universita messinese su un
giovane paziente per 1'asportazio-
ne di un piccolo nodulo sospetto
che nel tempo sarebbe potuto de-
generare, ¢ stata effettuata con
'impiego di un robot accanto a let-
to operatorio che ha guidato la ma-
no dei chirurghi. Il funzionamento
della sofisticata macchina e stato
monitorato a distanza da Seoul, da
alcuni chirurghi provenienti dalla
Korea University con il professore
Hoon Yub Kim, pioniere della chi=
nngia robotical della tiroide. Una
volta collegato al corpo del pazien-
te, attraverso un piccola incisione
di un centimetro, nel vestibolo in-
feriore del cavo orale dietro il libro
inferiore, il robot & in grado di gui-

dare la mano del chirurgo fornen-
do un feedback video senza prece-
denti dall'interno dell’organismo,
rendendolo ideale per una chirur-
gia del collo e in particolare della
tiroide senza cicatrici.
Larivoluzionaria impresa ¢ stata
compiuta da un team di chirurghi,
anestesisti ed  endocrinologi
dell’Universita di Messina in siner-
gia con i colleghi coreani. Un risul-
tato che nasce da un progetto im-
portante e di valenza internaziona-
le, reso possibile dalla perfetta in-
tegrazione di medici professionisti
di altissimo livello del Policlinico
trai quali il professore Gianlorenzo
Dionigi, da settembre direttore del-
la divisione di chirurgia endocrina
e mininvasiva dell'Universita di
Messina e il primo ad eseguire que-
sto tipo di intervento in Europa, gli
endocrinologi sotto la sapiente
guida del professore Salvatore
Cannavo, gli anestesisti diretti dal
professore Epifanio Mondello, il
direttore del dipartimento chirur-
gico Giuseppe Navarra e tutto il
personale infermieristico del bloc-
co operatorio del Policlinico. I van-
taggi di questo tipo di chirurgia

Giankorenzo Dionigi

SALUTL. Lrnretive infervenin & statn efet st sl dhedons di Endooning- chiresia, il diretbore Diondgs simportsste repnoscimento per b ot b et & @100 densos

Al Policlinico la tiroide si opera con il robot e senza cicatrici

senza clcatricl vengono rappresen-
tati anche dalla assenza di compli-
canze della ferita chirurgica, quali
soprattutto il cheloide, l'ipertorfia
della cicatrice, i sieromi ed emato-
mi. I pazienti inoltre hanno un de-
corso operatorio pil1 veloce, si alza-
no dal letto precocemente e sono
in grado di alimentarsi e parlare a
poche ore dall’intervento. Il robot &
un’apparecchiatura a disposizione
del Policlinico, gia impiegata per
interventi di chirurgia generale,
oncologica ed urologica. Lajchirur-
gia robotica e indicata per i piccoli
noduli tiroidei con diametro non
superiore ai cinque centimetri, la
diagnosi pre-operatoria di patolo-
gia benigna della tiroide o di un
piccolo tumore, I'assenza di indi-
catori biochimici ed ecografici di
tiroidite e se non vi sono segni cli-
nici ed ecografici di linfadenopatia
cervicale.

«Un importante riconoscimento
europeo ed internazionale — ha
commentato il professore Dionigi —
per Messina, il Policlinico e la sua
Universita che hanno messo a di-
sposizione tecnologie innovative,
uniche in Italia per la chirurgia del-
la tiroide». (risen)
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Nervo trigemino, una nuova tecnica
toglie il dolore senza incisioni
Uno studio del Centro Diagnostico Italiano mostra che la radiochirurgia con il bisturi

‘cibernetico ﬁ elimina, in maniera assolutamente non invasiva, il dolore in 8
pazienti su 10 con nevralgia del trigemino, una patologia che provoca dolori invalidanti

di Redazione Salute

Il nervo trigemino

La nevralgia del nervo trigemino e una patologia che causa forti dolori al volto
e che colpisce circa 5 persone ogni 10omila. Uno studio del Centro
Diagnostico Italiano (Cdi), pubblicato sulla rivista Neurosurgery, mostra che
la radiochirurgia eseguita con il bisturi “cibernetico’

elimina il
dolore nel 78,9% dei pazienti. Un trattamento che, rispetto alla chirurgia
tradizionale, ha il vantaggio di non essere invasivo; la precisione
submillimetrica del bisturi cibernetico consente infatti di trattare zone
particolarmente sensibili come il volto, senza danneggiare i tessuti sani
circostanti. Costituito da un acceleratore lineare montato su un braccio
robotico, che puo assumere oltre 1.500 posizioni differenti intorno al paziente
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per arrivare anche la dove la chirurgia tradizionale é interdetta, il Cyberknife,
oltre che per la cura del nervo trigemino, ¢ utilizzato nel trattamento delle
lesioni tumorali in vari distretti corporei tra cui il cervello, la colonna, la
prostata, il fegato, il pancreas e il polmone.

Il Cyberknife

Il convegno
«Nel corso dello studio abbiamo trattato, utilizzando Cyberknife, 138 pazienti

con nevralgia del nervo trigemino - spiega Pantaleo Romanelli, autore dello
studio e direttore scientifico del Centro Cyberknife del Centro Diagnostico
Italiano -. Il 93,5% ha registrato un miglioramento dopo circa tre settimane e
i178,9% non aveva piu alcun dolore dopo sei mesi. Questi positivi risultati
sono rimasti stabili dopo tre anni nel 76% dei pazienti. Si tratta di un
riscontro davvero importante perché ottenuto con una tecnica non invasiva e
quindi molto meno onerosa per il paziente». Alla radiochirurgia é stato
dedicato il convegno “Frontiers of Radiosurgery”, che si & tenuto proprio al
Cdi di Milano. Oltre a Romanellj, tra i relatori del convegno c’erano Andres
Lozano, professore e direttore del Dipartimento di neurochirurgia
dell'Universita di Toronto (Canada), che ha parlato di ultrasuoni focalizzati;
Scott Soltys, professore di radio-oncologia alla Stanford University di
Stanford (USA), che ha trattato dell'impiego di Cyberknife per le metastasi
cerebrali; John Adler, professore di neurochirurgia alla Stanford University di
Stanford (USA), che ha presentato un nuovo modello di Cyberknife; Shalom
Kalnicki, professore di radio-oncologia all’Albert Einstein College of Medicine
di New York (USA), che ha approfondito il tema del trattamento dei tumori
cerebrali di ampie dimensioni.

La malattia
La nevralgia del trigemino € una sindrome dolorosa molto comune, che

colpisce generalmente persone con pill di 40 anni. Secondo I'Istituto
Superiore di Sanita ne soffrono circa 5 persone su 10omila e si registrano in
Italia circa 3mila nuovi casi ogni anno. I dolore si localizza in una o pitt
branche del nervo trigemino, in corrispondenza dell’occhio, della mascella o
della mandibola, e si manifesta con attacchi improvvisi, di breve durata ma
estremamente intensi. Generalmente i pazienti lo descrivono come una
scossa elettrica ma puo presentare anche caratteristiche diverse, come
sensazione di bruciore, intensa pressione o lacerazione. Gli episodi si
verificano in modo imprevedibile e possono essere innescati dalla
stimolazione sensoriale di regioni del viso o della bocca. Per esempio, radersi,

di Marco Cremonesi
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Protesi. Verona leader in Italia

Alla Clinica San F;rannesuﬂ cinque interventi al ginocchio con procedura robotica

o scorso mese di no-
vembre va a giusta ra-
/ gione considerato come
uno dei momenti piu impor-
tanti per la storia dell’Orto-
pedia e della Traumatologia
in Italia. Per la prima vol-
ta nel nostro Paese, infatti,
sono stati portati a termine
ben cinque interventi di so-
stituzione protesica totale
di ginocchio mediante pro-
cedura robotica. Un evento
da considerare eccezionale,
anche perché tutti gli inter-
venti sono stati eseguiti pres-
so la Clinica San Francesco
di Verona dalla stessa Unita
funzionale, quella guidata dal
Dr. Piergiuseppe Perazzini.
Per capire il valore non solo
medico di queste operazioni,
va innanzitutto spiegato che
la chirurgia protesica totale
di ginocchio robotizzata rap-
presenta di fatto la forma piu
avanzata c¢d innovativa del
trattamento sostitutivo legato
alla complessa articolazione.
Il Dr. Perazzini, del resto,
ha introdotto, gia nel 2011 e

1l Tearm primua di un inferverris
per primo in Europa proprio
presso la Clinica San Fran-
cesco, la chirurgia ortope-
dica con tecnologia robotica
~ sviluppata negli Stati Uni-
ti — attraverso interventi di
protesi parziale di ginocchio
e di anca. Grazie all’espe-
rienza acquisita negli anni,
la struttura, accreditata con il
Servizio Sanitario Naziona-
le, ha sviluppato il Centro di
Ortopedia Robotica Europeo
(CORE), divenendo in questo
modo un vero e proprio pun-
to di riferimento anche per la
formazione di chirurghi orto-
pedici che approcciano a tale
specifica metodica. «Queste
sostituzioni protesiche totali
di ginocchio mediante pro-
cedura robotica — softolinea
il Dr. Piergiuseppe Perazzini
- stanno a confermare il pri-
mato raggiunto non soltanto
in ltalia dalla Clinica San
Francesco in materia di inno-
vazione tecnologica ortope-
dicar. Del resto gia i numeri
parlano da soli: nella struttu-
ra veronese sono infatti stati

eseguiti 1.318 interventi di
protesi parziale di ginocchio,
80 di protesi totale ginocchio
e 536 di protesi d’anca, risul-
tati che fanno dell’istituto ve-
ronese un centro leader a li-
vello italiano ed europeo per
questi tipi di procedure. La
Clinica San Francesco ¢ una
struttura sanitaria privata
polispecialistica autorizzata
dalla Regione Veneto e ac-
creditata con il Servizio Sa-
nitario Nazionale. Dispone in
totale di 72 posti letto per ri-
covero e cura, di cui 70 sono
accreditati con il SSN. Oltre
ad essere polo di attrazione
per patologie ortopediche,
offre una gamma di presta-
zioni nell’ambito della Chi-
rurgia Generale, Chirurgia
Plastica, Oculistica, Urologia
¢ Diagnostica Strumentale.
Restando alla sostituzione
protesica di ginocchio me-
diante procedura robotica,
questa nuova metodica ap-
plicata consente di fatto di
impiantare una protesi totale
con una maggiore precisione

_-'._11—-

ed un perfetto bilanciamento
legamentoso rispetto alla tec-
nica tradizionale. Questi tipi
di elementi sono fondamenta-
li per un piu rapido recupero
funzionale dell’articolazio-
ne e per la durata nel tempo
dell’impianto stesso. Questo
tipo d’intervento rappresen-
ta insomma una straordina-
ria evoluzione della tecnica
che impiega il sistema con
braccio robotico Mako, gia
in uso presso la Clinica San
Francesco, permettendo di
utilizzare la robotizzazione
nella quasi totalitda dei casi
di artrosi del ginocchio. «La
possibilita di intervenire con
tecniche sempre pit precise,
meno invasive e meno doloro-
se, rappresenta una sicurezza
per il paziente e, al contem-
po, consente un piu veloce
ritorno alla vita familiare, la-
vorativa e sportiva». La Cli-
nica offre questo intervento
tra le molteplici prestazioni
di chirurgia ortopedica gia
erogate dalla struttura. Info:
www.clinicasanfrancesco.it “%
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[ M ~ una telecamera che
riproduce l'immagi-
nedesideratain3De
quattro braccia robotiche in
grado di eseguire manovre co-
mandate, traducendo i movi-
menti del chirurgo durante un
intervento in sala operatoria.
Sono questi gli ingredienti del
sistermna robotico da Vinci, il ma-
go della ,chirurgia robotica mi-
ninvasiva. Che festeggia oggi
un traguardo: il centesimo si-
stema installato in Italia. Al Poli-
clinico Vittorio Emanuele di Ca-
tania (in Sicilia se ne contano
tre in tutto).

11 da Vinci, prodotto da Intui-
tive Surgical Inc, non & la pana-
cea per tuttiimali e non pud es-
sere usato in ogni situazione. E
non sostituisce neppure il chi-
rurgo, ma ne rappresenta un’e-
stensione. II medico diventa
una specie di burattinaio raffi-
nato che muove i “fili” del ro-
bot, ma da remoto, fuori dalla
sala operatoria, grazie a una te-
lecamera che restituisce un’im-
magine estremamente precisa.
«Rispetto alla chirurgia laparo-
scopica tradizionale - spiega
Giuseppe Morgia, direttore del-
la Clinica urologica dell’'univer-
sita di Catania - questo sistema
robotico ci restituisce una visio-
ne tridimensionale magnifica-
ta, aumentata fino a 10 volte ri-
spetto alla normale visione del

Chirurgia

Il paese

dei 100 robot

ardana PERND

lantisono
i L}a Vingi in azione
negliospedal
ikaliani
Eseguono
imovirmeniti cel
medicoconuna
precisicne
SOVIUMana

nostro occhio, con un’immagi-
ne ferma a garantire la possibili-
ta di eseguire manovre pitt deli-
cate e complesse».

Il robot consente inoltre di
accedere con maggior facilita a
vie anatomiche particolarmen-
te difficoltose, e offre una mag-
giore precisione demolitiva nei
confronti dei tumori, oltre che
ridurre la degenza post-opera-
toria. Per questo la sua applica-
zione ha terreno fertile in molti
campi della chirurgia - genera-
le, toracica, trapiantologica -
ma anche in altre specialita, co-
me cardiochirurgia, urologia,
ginecologia, otorinolaringoia-
tria.

Nel Policlinico catanese il da
Vinci verra impiegato anche
per la formazione di giovani
chirurghi altamente qualifica-
ti: «Si tratta di un investimento
di grandissima portata. Si pen-
si, infatti, alle enormi potenzia-
litd derivanti dal suo utilizzo -
sottolinea Candeloro Bellanto-
ni, direttore generale dell’ate-
neo - sia per la formazione dei
nostri specializzandi, sia per la
sperimentazione di avanzate
tecniche chirurgiche. Senza
contare poi la possibilita di isti-
tuire, tra un paio di anni, un cor-
so in [¢hirurgia [robetica, che
permettera di trattenere i no-
stri studenti e di attrarre quelli
dialtri atenei».
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Bisturi dbernetico elimina
il dolore nel 78,9% dei casi

Uno studio del Centro diagnostico
italiano mostra che la radiochirurgia
eseguita con £ yherknife elimina il
dolore nel 78,9% dei pazienti affetti da
nevralgia del nervo trigemino e presenta
il vantaggio, rispetto alla chirurgia tra-
dizionale, di non essere invasiva:
infatti, i tessuti malati che provocano
dolore sono distrutti attraverso ra-
diazioni ionizzanti, invece di essere
asportati chirurgicamente.

Si tratta di un importante progresso
contro questa patologia che causa forti
dolori nell’area del volto e che riguarda
circa 5 persone ogni 100.000.

Lo strumento utilizzato per trattarla ¢
CyberKnile.| un bisturi “cibernetico”,
costituito da un acceleratore lineare
montato su un braccio robotico, che puo
assumere oltre 1500 posizioni differenti
intorno al paziente al fine di arrivare
dove la chirurgia tradizionale ¢ in-
terdetta.

I1 CDI, con oltre 10.000 pazienti

trattati negli ultimi 14 anni, ¢ uno dei
centri con la maggiore casistica
mondiale nell’utilizzo di questa stru-
mentazione.

“Nel corso dello studio al Centro
Diagnostico Italiano abbiamo trattato,
utilizzando CyberKnite. 138 pazienti
con nevralgia del nervo trigemino.

11 93,5% - spiega Pantaleo Ro-
manelli, autore dello studio e direttore
scientifico del Centro CyherKuite del
Centro Diagnostico Italiano - ha regi-
strato un miglioramento dopo circa tre
settimane ¢ il 78,9% non aveva piu
alcun dolore dopo sei mesi.

Questi positivi risultati sono rimasti
stabili dopo tre anni nel 76% dei pa-
zienti. Si tratta di un riscontro davvero
importante perché ottenuto con una
tecnica non invasiva e quindi molto
meno onerosa per il paziente”.

Lo studio ¢ stato pubblicato dall’im-
portante rivista scientifica interna-
zionale Neurosurgery.

Nevralgia, studio Centro diagnostico italiano
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Tuttosalute (Juanti vantagg
con il robot in sala operatoria

VALENTIMA ARDUHIO P2l

Dalla prostata al pancreas € al colon retto:

i allargano le applicazioni delle piattaforme
digitali che sostituiscono le mani dello specialista.
E cosl i tempi di recupero dei pazienti =i riducono

Quanti vantaggi
guanda il robot
entra in sala

pperatoria

WAL ARSI
Pl g

INTERVENTI sEUPEE PID PIRECIR E SIXINVASIV

Tre braccia robotiche in sala operatoria
A Grosseto e nata la prima scuola in Europa
e macchine

VALENTINA ARCOVIO

1 futuro della chirurgia & nei
robot e nei medici che sa-
pranno guidarli. La rivolu-
zione é gid iniziata e uno dei
suoi punti caldi si trova, a
sorpresa, in una piccola cit-
ta, a Grosseto. Nell'ospedale
«Misericordia». Qui & nata an-
chela prima scuolaitalianaed
europea in cui scienziati di
tuttoilmondo imparano a la-
vorare in sala operatoria pro-
prio conirobot.

«Lanostra & una realta ati-
pica: un piccolo centro dove si
¢ iniziato a operare conirobot
16 anni fa», racconta Paolo
Pietro Bianchi, responsabile
della chirurgia generale del-
l'ospedale e direttore dell'«In-
ternational School of Robotic
Surgery». «Si & iniziato conil
primo modello del sistemaro-
botico “DaVinci” e da un anno
e mezzo - aggiunge - lavoria-
mo con la sua ultima versione,
il “Da Vinci Xi”».

Manovre a distanza

Queste macchine sono lonta-
nissime dallidea fantascien-
tifica di androidi conil bistu-
ri. In realta la componente
umana resta fondamentale.
«Larobotica & un’evoluzione

della tecnologia dellalaparo-
scopia: € mini-invasiva e non
si agisce con le proprie mani,
ma manovrando un robot a
distanza - spiega Bianchi -.
C’¢ una piattaforma digitale
e informatica che offre una
visione virtuale e consente di
effettuare interventi con
strumenti che si muovono
con maggiore precisione. In
pratica il medico ha di fronte
una “console” computerizza-
ta, con la quale trasmette
istantaneamente il movi-
mento delle mani alle braccia
robotiche. A queste vengono
fissati gli strumenti chirurgi-
ci, quali pinze, forbici e dis-
settori».

Si tratta di un approccio
tecnologicamente avanzato
che porta innumerevoli be-
nefici pre-, intra- e anche
post-operatori, sia per il pa-
ziente sia clinici. Un sistema
come «Da Vinci» permette
gesti pill precisi, un minore
sanguinamento e rischi di in-
fezione pili bassi, oltre a tem-
pidi degenza e recupero in-
feriori. E si allarga anche la
rosa degli interventi.

«Per molto tempo laehirur-
glarobotica e stata appannag-
gio degli urologi - dice Bianchi

che addestra i chirurghi a interagire con

-.Lasportazione della prosta-
ta con il robot permette di
conservareinervie difare su-
ture di alta precisione». Ma
ora l'approccio si rivela van-
taggioso per tutti gli interven-
ti in spazi ristretti. «Come il
retto. Anche la pill piccola
struttura anatomica viene in-
grandita e, grazie alle tre
braccia robotiche, si compio-
no moviment accurati».

Tanta memoria in pil

Orairobotrivoluzionano an-
chela chirurgia digestiva, se-
gnando una svolta che si rite-
nevaimpossibile solo qualche
anno fa. «Sono stati migliora-
tigliinterventi al pancreas, al
tratto digestivo superiore e
anche al colon-retto e in que-
sto campo siamo i primi in Eu-
ropa». Enonsi & che all'inizio.
Molti colossihanno iniziato a
investire nel settore. Google e
Johnson & Johnson, prima di
tutto, che potrebbero portare
presto leloro creaturein sala
operatoria. «Dalle macchine
di nuova generazione - ag-
giunge Bianchi - ci aspettia-
mo tantissima memoria in
pitli: cosi sara possibile archi-
viare un numero maggiore di
interventi, sui quali poi so-

vrapporre le immagini della
Taco dellarisonanza magne-
tica dei pazienti da operare di
volta in volta».

Intanto anche la formazio-
ne dei chirurghi sta cambian-
do. «Se prima si imparava os-
servando il chirurgo esperto
lavorare in sala operatoria,
ora si sfruttano i simulatori
virtuali che, come giochi vir-
tuali, permettono di esercitar-
siall'infinito e ottenereirela-
tivi punteggi. Ma l'aspetto pilt
innovativo - continua - & la
doppia “console” in sala ope-
ratoria, proprio come nei si-
mulatori delle cabine di pilo-
taggio deijet. L'allievo operae
allo stesso tempo il chirurgo-
maestro puo riprendere in
manoicomandiin qualunque
momento».

Curva di apprendimento

Una volta addestrati, sara dif-
ficile distinguere il lavoro di
un chirurgo «dilungo corso»
da un giovane che & soltanto
agliinizi. «Larobotica, infatti,
permetteradiridurrelacurva
di apprendimento, consen-
tendo cosi di aumentare il nu-
mero di interventi pilt com-
plessi. Eseguiti, questi, con
tecniche sempre pili mini-in-
vasive». —

&)
BYNCND ALCONDIRTTTRISERAT

Ritaglis

stamps ad use esclusive dal destinataris,

hoRn

FLPFvomercnrssw .

134797

Codice abbonamento:

Q abmedica
about people about health




ROSS@GN 1vesos 2016

Quotidiano || Data 17-05-2018

LA STAMPA @ﬂbﬁ'ﬁﬂdﬂﬂ :z::)a ;-;327+0

C gl

Soma i polici del monitor «douch-
soneens dellunith di processa-
menta dellimmagine I tstema
comprende anche un sistema -
deo ad alta defintzione {full HO)

.

f

T

-!_‘

Ritaglis stamps od uss esclusive dal destinataels, moh  Fipeodesibile.

Codice abbonamento: 134797

abmedica

about people about health

81



Rasseamner wewos 2o
Stamp

Data

VIVEREANCONA.IT
abmedica

Fogli

Pagina

[o]

17-05-2018

1

Accedi Urbino Pesaro Fano Senigallia Jesi Fabriano Ancona Osimo Camerino Macerata Civitanova Fermo Ascoli San Benedetto Marche lItalia

L]
vivere FUIENE

1L QUESTIDNASD DELLA CITEK § ML TORRTOR

Attualita Cronaca Cultura Economia Lavoro Politica Spettacoli Sport

Urologia pediatrica d'avanguardia ad Ancona,
dopo un intervento su un paziente di 4 anni

16/05/2018 - L'Ospedale di Torrette si dimostra
eccellenza Hi Tech dopo un importante risultato
eseguito all'Ospedale regionale di Torrette grazie
all'utilizzo delle nuove tecnologie e alla
collaborazione multidisciplinare tra la Clinica di
Chirurgia Pediatrica diretta dal Prof. Ascanio Martino
e la Clinica Urologica diretta dal Prof. Andrea Galosi.

Le due equipe hanno portato a termine un intervento
4 mai eseguito presso I'Ospedale Regionale e che
vanta pochissimi casi simili a livello internazionale, primo caso eseguito in paziente in eta pediatrica. Il
giovane paziente di 4 anni era infatti affetto da una malattia congenita del rene che impediva la corretta
eliminazione dell'urina dallo stesso, con dolori tipo colica, complicato dalla presenza di molteplici calcoli.
L'equipe pediatrica composta dal Prof Cobellis e dal Dott. Torino ha eseguito l'intervento di correzione
chirurgica videolaparoscopica Robot assistita con il'lRebotDaiVinei, di cui € dotato I'Ospedale Regionale,
metodica gia consolidata a livello nazionale. Durante l'intervento & subentrata I'equipe urologica composta
dal Prof Galosi e dal Dott. Tiroli che ha eseguito frammentazione laser dei calcoli presenti all'interno del
rene grazie all'utilizzo di ureterorenoscopi digitali flessibili di ultima generazione introdotti attraverso lo
stesso accesso chirurgico utilizzato dai Chirurghi Pediatri, evitando al giovane un ulteriore intervento
chirurgico. Questo tipo di intervento ha permesso di risolvere simultaneamente entrambe le problematiche
(malformazione renale congenita e calcolosi renale secondaria) che non sarebbero potute essere trattate in
un singolo intervento con le metodiche tradizionali. L'importante risultato ottenuto sara illustrato venerdi 18
maggio, alla Loggia dei Mercanti, in occasione del XIX Meeting della Sezione di Chirurgia Mini-invasiva della
Societa Italiana di Chirurgia Pediatrica, organizzato dal Prof- Ascanio Martino, Presidente della Societa e
Direttore della Chirurgia Pediatrica degli Ospedali Riuniti di Ancona e verra anche illustrato nella sessione
video del Congresso Italiano di Endourologia (IEA ESUT) in programma a Modena il 24-26 maggio.

di Redazione

Questo & un articolo pubblicato il 16-05-2018 alle 19:06 sul giornale del 17 maggio 2018 - 666 letture
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Federagenti scrive alla Regione: "Il tratto autostradale tra Senigallia - Ancona Nord pericolosissimo"

Urologia pediatrica d'avanguardia ad Ancona, dopo un intervento su un paziente di 4 anni
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San Martino,
40 interventi
per il robot
chirurgo

«ILROBOT ha la precisione,
non si stanca e non trema. E
questi sono tre vantaggi mol-
to importanti anche se quella
rimane una macchina e serve
sempre la mente dell'uomo, le
indicazioni cliniche, I'efficacia
del team. Nessuna macchina,
per quanto intelligente, & in
grado di sostituire il cervello
umano». Angelo Gratarola, di-
rettore unita operativa di ane-
stesia e rianimazione del San
Martino, spiega cosi le poten-
zialita di Da Vinci, robot utiliz-
zato per le operazioni chirur-
giche e che, da fine gennaio ha
gia eseguito una quarantina di
interventi. «[l robot & molto
meno invasivo, sia rispetto al-
la mano dell’'uomo che alla
stessa laparoscopia - spiega
Gratarola - Esiste pero un pro-
blema di maggior costi rispet-
to unintervento tradizionale
e, per abbassarli, la Liguria ha
pensato di fare sistema attor-
no al San Martino». Per questo
motivo é nato un progetto che
permettera di trasformare il
policlinico in un «Hub» al qua-
le potranno fare riferimento le
altre strutture sanitarie liguri.
«ll robot potra essere utilizza-
to dalle professionalita di tut-
tala Liguria che potranno ve-
nire al San Martino a fare i
propriinterventi, segno di una
crescita anche organizzativa
del nostro sistema sanitario»,
spiega la vicepresidente e as-
sessore alla sanita della Regio-
ne Liguria, Sonia Viale.
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Bambini chirurghi per un giorno
Alla Clinica Fornaca, i bambini sono diventati chirurghi per
un giorno guidando Da Vinci, robot appena acquistato
dalla struttura che, per I'evento, stringeva pennelli al posto
dei bisturi. «L'obiettivo - dice il direttore generale,
Margherita Patti - era fare passare la paura dell'ospedale»
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/ Dalla robotica alla moda, tutte le eccellenze reggiane
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Dalla robotica alla moda, tutte le eccellenze reggiane

Gli imprenditori presenti al dibattito di Panorama d'ltalia raccontano della crescita ma lamentano carenze

infrastrutturali e di manodopera specializzata

Chiara Raiola - 25 maggio 2018  PAROTANMA
' S | s —
Una posizione geografica strategica, un territorio forte in tanti TN IET

f settori: in quello della meccatronica (ovvero il connubio tra
meccanica ed elettronica), del food, dell'industria alimentare, della
8+ moda, della robotica. E un quadro molto positivo quello che emerge
dal dibattito “Reggio Emilia da il meglio” e gli ospiti di Panorama
d’Italia raccontano di una provincia ricca di aziende eccellenti,
ma lamentano una carenza infrastrutturale cronica oltre che la

mancanza di personale qualificato.

“Il tessuto economico di Reggio Emilia ha saputo reagire alla crisi -
sottolinea Mauro Severi, presidente Unindustria Reggio Emilia -

Oggi la disoccupazione é al 4,9% e l’occupazione al 68%.
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Abbiamo fatto innovazione ed esportato mediamente il 60% di cio
che abbiamo prodotto. Certo, le restrizioni annunciate dal
presidente americano ci preoccupano non poco. L’Europa si deve

imporre”.

La straordinaria capacita di guardare al mondo la spiega bene
Lorenzo Pinetti, presidente sezione Reggio Emilia Parmigiano
Reggiano. “Siamo un consorzio di aziende delle province di
Reggio, Modena, Parma e parzialmente di Mantova e di Bologna,
governiamo un prodotto tipico di questa zona con quasi mille anni
di storia. Fino a 50 anni fa il parmigiano veniva consumato nelle
nostre province, oggi il 39% viene esportato soprattutto in Francia,
in Germania, in Inghilterra, in Canada e negli Stati Uniti. Siamo
passati da 1 milione e 500 mila forme a 3 milioni e 650 mila
forme, conservando I’approccio artigianale grazie

all’innovazione tecnologica”.

E proprio quest’aspetto viene sottolineato da Alessandro Maggi,
direttore generale Officine Ortopediche Rizzoli, quando parla
della sua azienda conosciuta in tutto il mondo: “Abbiamo 120 anni
di storia, il corpo umano € rimasto pii 0o meno uguale, ma le
esigenze sono cambiate. Oggi alle protesi si chiede molto: correre,
giocare a tennis, nuotare. Deve essere anche esteticamente bella,
da esibire. Oggi la si puo perfino stampare a casa in 3D. Il primo
mercato sono gli Stati Uniti. Lavoriamo con 170 ospedali in Italia.
Ogni anno facciamo 24 mila prestazioni e siamo parte

integrante in tutti i percorsi di riabilitazione degli ospedali”.

Se Officine Ortopediche Rizzoli ha cura della persona e della sua
mobilita, Iren, un’altra eccellenza reggiana, ha invece 'ambiente
come core business: “Lo tuteliamo, cercando di essere i migliori -
esordisce il vice presidente Ettore Rocchi - Iren e un’azienda
multiservizi del nostro territorio ma anche di Torino e di parte
della Liguria: in 95 comuni forniamo gas, acqua, ci occupiamo di
igiene urbana e del riciclo dei rifiuti e fatturiamo 3,8 miliardi
di euro. Noi reggiani abbiamo dato una traccia che e stata di traino
per tutta I’azienda. Crediamo fortemente nella responsabilita
sociale d'impresa che sviluppiamo attraverso i comitati territoriali

nati per raccogliere le istanze delle associazioni dei cittadini”.
p g

Le eccellenze sul palco di Panorama d’Italia sono molte. Ci sono
anche Stampotecnica: “Siamo una settantina di persone
fortemente orientate allo sviluppo dei prodotti in materiale
plastico”, spiegano. Gli fa eco Errevi System:“Siamo nati 21 anni fa
nel settore ITC, stiamo continuando a crescere utilizzando la leva

dell'innovazione”.
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Ed e da Ibm Italia che arriva il monito a seguire con maggiore
impegno la strada della trasformazione digitale: “Nel nostro Paese
c’é ancora molto da fare - sottolinea Alessandro Ferrari,
responsabile delle relazioni esterne - I dati Istat dicono che il 63%
delle aziende si mostra indifferente sul tema, il 22% sensibile ma
non ne coglie le opportunita, solo il 3% I'ha realizzata. A Reggio la

situazione € decisamente migliore, qui hanno capito che la

trasformazione digitale e essenziale per essere competitivi”.

Quello che manca alla provincia di Reggio Emilia sono le
infrastrutture che le permetterebbero collegamenti fondamentali
con la Germania, ma anche con i porti di Ravenna o di Livorno e di
La Spezia. Perché sempre pill le merci vengono trasportate
attraverso le autostrade del mare. Lo racconta nel dettaglio
Marecello Di Caterina, direttore generale Alis: “Le linee di
cabotaggio nazionali sono sempre piu sviluppate e questo territorio
diventa strategico per uno sviluppo ulteriore di tutto il sistema

logistico”.

Ma non basta. Gli imprenditori presenti hanno tutti sottolineato la
carenza di manodopera specializzata. Per questo, ha sottolineato
Elio Pariota, direttore generale dell'Universita Telematica
Pegaso, “non bisogna mai smettere di studiare, di approfondire.
Con i mezzi digitali, certo, ma anche con quelli tradizionali:
“Abbiamo adottato un libro di testo nel quale vengono trattati i
temi etici per stimolare un dibattito sulla cittadinanza attiva.
L'universita deve essere inclusiva, aperta ai territori e aumentare

il livello di coscienza critica”.

© Riproduzione Riservata
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La rivoluzione nelle protesi per anca e ginocchio arriva dalla

robotica

In Italia 12 postazioni e gia 4.500 interventi effettuati con il robot Mako

REDAZIONE SD&LM

Chirurgia robotica (MASTER VIDEO | SHUTTERSTOCK.COM)

ROMA - Tra le moderne innovazioni della medicina, la robotica
costituisce una di quelle tecnologicamente piu avanzate e 1'Ttalia si &
distinta in questo settore. Negli ultimi anni, i due ospedali
pionieristici della robotica ortopedica sono stati la casa di cura San

Francesco di Verona e il Policlinico di Abano Terme (Padova).

Piu precisione

Se ne & parlato a San Marino in occasione di un evento organizzato
da Tiss'You, primo polo partner della sanita pubblica in quest'area,
riservato a piu di 500 selezionati addetti ai lavori, imprenditori e
politici. Il Sistema Mako, una piattaforma robotica ad alta tecnologia
per la chirurgia protesica in ortopedia allo stato attuale € I'unico
sistema robotico per la chirurgia protesica articolare totale d'anca,
parziale di ginocchio e totale di ginocchio. «Il presupposto
scientifico € che i parametri di precisione con cui la robotica
impianta una protesi non siano paragonabili alla semplice visione
oculare del chirurgo — ha spiegato Patrizio Caldora, primario
dell'Ospedale pubblico San Donato di Arezzo e consulente

scientifico del progetto Tiss'you — un chirurgo molto esperto, ossia
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uno che fa oltre 200 protesi ogni anno, ottiene senza dubbio buoni
risultati, in linea con la letteratura mondiale; ma la robotica puo
dare un valore aggiunto, consistente in una precisione
notevolmente superiore, non solo sotto il profilo millimetrico come
profondita rispetto all'osso, ma anche per quanto riguarda le
cosiddette versioni, ossia le rotazioni su un piano assiale di un'anca;
la robotica, infatti, consente sia una piu precisa centratura nello
spazio delle componenti protesiche, che una pitt ampia cinematica

della protesi».

La diffusione di Mako

In 20 Paesi sono state create 490 postazioni Robotiche Mako per la
chirurgia roboticalarticolare di anca e ginocchio. In Italia vi sono 12
di queste postazioni. Negli ultimi 11 anni, nel mondo sono state
eseguite 125.000 procedure chirurgiche di protesi totale di anca e
parziale di ginocchio, di cui 42.000 solo nel 2017. La protesi totale di
ginocchio, introdotta un anno fa, ¢ stata gia eseguita nel mondo su
16.000 pazienti. In Italia, primo paese europeo in cui si € installata
la robotica, gli interventi complessivi eseguiti con il robot sono
4.500 su oltre 220.000 interventi all'anno, rappresentando ancora

oggi una tecnologia di avanguardia poco diffusa.

Piu notizie

Scopri DiariodelWeb.it - Salute

Seguici su Facebook e rimani aggiornato

ARGOMENTI TRATTATI NELL'ARTICOLO:

Chirurgia robotica
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LA STORLA

Erika, pugile paralimpica torna sul ring con una colletta

LA STORIA

Nimo Materl 0 pogina e

Le rubano la protesi
Erika torna sul ring
grazie a una colletta

Dopo un appello sui social gara di solidarieta
La pugile paralimpica aiutata dagli amici

Mino Materi

[ Lrika Novarria & abituata a

prenderli. Ma anche a darli. T
cazzotti. E infatti una boxeur.
Insomma, un pugile donna.
L'ex presidentessa Boldrini o
la ministra Fedeli direbbero
«pugilessa». Ma la cosa non fa-

rebbe piacere a Erika, abituata

amettere ko il femminismo les-
sicale con lo stesso senso
dell'umorismo con cui ha af-
frontato il destino, che qual-
che tempo fa aveva provato a
stenderla con un uppercut.
Una storia da «bordo ring» esi-
stenziale. Protagonista, lei: Eri-
ka Novarria, atleta paralimpi-
ca di boxe.

Tutto inizia nella notte tral’l
e il 2 maggio quando la giova-
ne 27enne milanese subisce il

TECNOLDGEA

iRimpiazzare 'arto non @
stato semplice: & pensato
per fare questo sport

furto della propria auto, ma so-
prattutto della protesi ortopedi-
ca custodita nel bagagliaio del-
la macchina. Seguono nei gior-
ni successivi appelli social per-
ché alla ragazza venga riconse-
gnato l'arto protesico con cui
si allena. Nessun ritrovamento
ma tanta solidarieta. Un passa-
parola nato sul web, che ha
portato a un doppio risultato:
una colletta nata spontanea-
mente in rete e la disponibilita
dell’azienda bolognese Offici-
ne Ortopediche Rizzoli (gia for-
nitrice della protesi quotidiana-
mente impiegata da Erika). Ri-
sultato: il sogno Erioka di tor-
nare ad allenarsi ¢ diventato
realta. Anche se lei, di «<combat-
tere», non ha mai smesso. Nep-
pure quando il mondo sembra-
va crollarle addosso. La boxe
le ha permesso di rimuovere le

macere del destino e risolleva-
re la testa.

«Questo furto & stato per me
un vero dolore - spiega I'atleta
- perché & come essere stata
privata della mia liberta e auto-
nomia. Significa interrompere
i miei allenamenti e quindi
mettere in stand by la mia vita
che ruota attorno alla boxe.
Rimpiazzar la protesi? Non &
scontato come sembra: un ar-
to appositamente pensato, pro-
gettato e realizzato su di me
non e sostituibile in tempi rapi-
di. Implica riadattarsi e questo
richiede tempo».

Per celebrare il suo prossi-
mo ritorno sul ring, martedi
scorso presso la filiale milane-
se di Officine Ortopediche Riz-
zoli, & avvenuta la consegna uf-
ficiale della nuova protesi (co-
pia perfetta di quella rubata).

«Officine Ortopediche Rizzo-
li - dichiara Alessandro Maggi,
direttore generale della nota
azienda bolognese - ha come
propria mission quella di idea-
re soluzioni protesiche perfor-
manti che si adattino a qualun-
que tipo di attivita, dalla routi-
ne quotidiana all’esercizio del-
la pratica sportiva anche a livel-
li agonistici. Per noi & impor-
tante che la persona trovi nelle
nostre protesi un valido alleato
per un ritorno alla propria au-
tonomia e indipendenza. Con-
sideriamo Erika una nostra am-
basciatrice, pertanto ¢ sembra-
to naturale supportarla contri-
buendo al suo ritorno in gara
pit rapidamente possibile».

Da vera combattente qual ¢,
la boxeur milanese sara presto
di nuovo in gara, agguerrita
piu che mai a prendere a pu-
gni la vita. Auguri Erika, appun-
tamento al prossimo round.
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Solo il 3% della popolazione
adulta viene colpita.
Ecco cosa fare

TUMORE AL RENE

B o Paolo Emiliozzi
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Chirurgia, primi interventi
col robot in sala operatoria

» Numeri record per il reparto che registra  »Nell'equipe del primario Mieéntini anche
mille interventi F'anno di cui 250 per tumori un giovane super specializzato dall'estero

-

¢ i ymom
[N CONVEGO
IL PROSSING
™ S GURND

LA BUONA SANITA'

Anche il reparto di Chirurgia
dell’ospedale San Salvatore su-
pera l'ambitissima asticella
dell’arrivo del robot in sala ope-
ratoria. E* avvenuto l'altro ieri
con l'utilizzo, per la prima volta
in questo reparto, del “Da Vin-
ci”, una sofisticata tecnologia ro-
botica acquistata nei mesi scorsi
dalla Asl. Dopo lo sbarco del ro-
bot a Urologia, dunque, un altro
grande passo avanti di un ospe-
dale che, secondo la Asl, sta cam-
biando decisamente marcia.

E Chirurgia &€ una reparto che “ti-
ra”. I numeri parlano chiaro.
Operazioni chirurgiche con cui
si puo rimuovere fino all'80%
del fegato, colpito dal tumore,
consentendo al paziente di so-
pravvivere anche con 2 degli 8
segmenti dell’organo. Sono alcu-
ni degli interventi ad alta com-
plessita che si eseguono nel re-
parto di Chirurgia epato- bi-
lio-pancreatica, diretto
dall’aquilano Roberto[¥icentini.
Un’attivita all'insegna di un’ele-
vata qualita che permette di
compiere ricostruzioni vascola-
ri complesse, susseguenti al ta-
glio chirurgico, per trattare tu-
mori difficili.

A questa gamma di operazioni

PER RICORDARE
LINDIMENTICATD

va aggiunta la possibilita di ese-
guire resezioni in laparoscopia
del fegato colpito da cirrosi, con
tempi di ripresa rapidi del pa-
ziente. Tutte procedure che so-
no il frutto di una lunga espe-
rienza maturata negli anni e do-
vuta alla professionalita dello
staff medico che di recente si &
arricchita dall’arrivo di un gio-
vane chirurgo, Luigi Bonanni,
che ha acquisito un’alta prepara-
zione in chirurgia epato- bilio-
pancreatica (in particolare nella
chirurgia oncologica avanzata e
trapianto d’organo) in centri eu-
ropei di alta specializzazione.
Ora, il rebot "Da ¥inei™ permet-
tera di effettuare interventi con
maggiore facilith d’esecuzione
del gesto chirurgico rispetto alla
laparoscopia, con ulteriori bene-
fici per I'unita operativa che re-
gistra il 15% di mobilith attiva e
che compie ogni anno circa
1.000 interventi chirurgici, di
cui 250 relativi a patologie tumo-

rali.

LA STRATEGIA

«La strategia dell’azienda- di-
chiara il manager della Asl, Ri-
naldo Tordera- & quella di punta-
re sulle moderne tecnologie, ca-
paci di assicurare un salto di
qualita nelle prestazioni, insie-
me al reclutamento di giovani

(.

L'esuips i Chirurgia dircita dal primaria Roborte Viesmtisl (fero da desbra)

chirurghi su cui investire
nell'immediato futuro, anche al
fine di garantire il ricambio ge-
nerazionale dei medici nelle sa-
le operatorie». Grazie alla colla-
borazione con i reparti di Onco-
logia, Radiologia e Radioterapia
i pazienti con tumori gastrointe-
stinali ed epato-bilio-pancreati-
cibeneficiano di terapie messe a
punto durante incontri settima-
nali multidisciplinari.
L'OMAGGIO

Per rimarcare I'alta professiona-
litd raggiunta dai medici e omag-
giare la memoria di una figura
di spicco della medicina del ca-
poluogo, & stato deciso di intito-
lareil repartoaun maestrodella
chirurgia aquilana, Claudio Vit-
torini, scomparso nel 1998. La
cerimonia si terra il 5 giugno
prossimo alla “Dimora del Ba-
co”, a partire dalle 16.30, con la
partecipazione, tra gli altri, del
figlio del grande chirurgo, Vin-
cenzo Vittorini, oggi a sua volta
affermato chirurgo: del mana-
ger Tordera, del sindaco Biondi
e del direttore del reparto, ¥icen-
tini. Lo staff della chirurgia epa-
to-bilio-pancreatica si compone
di Massimo De Benedictis, Da-
niele Centi, Luigi Bonanni, Pao-
lo Polichetta e Alessandro Am-

brosio.
A.D.N.
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Speciale ONCOLOGIA MEDICA - Realta Eccellenti

La ’re:nolu%m alleata sempre piv preziosa

nella cura dei tumori
L'IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano utilizza tecnologie diagnostiche

e terapeutiche altamente innovative

| loppececio alle ma
battie crzedagiches & in oo
skl evaoluziors anche gre

zie oll'implege di ;
diagroaiche & m
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MEDICINA. A Milano si & fattoil punto sulla diffusione dell'avanzato sistema Leonardo Da Vinci

Mani ferme, vista acuta
11 «chirurgo» e un robot

Il professor Artibani: «Guidato dal medico, I'apparato riduce i rischi
di emorragia, gli effetti collaterali, ed e preciso nel togliere i tumori»

Elena Cardinali
INVIATA AMILANO

11 futuro e dietro I'angolo: un
paziente disteso sul tavolo
della sala chirurgica che vie-
ne operato da un robot pro-
grammato ad eseguire da so-
lo Tintervento pianificato in
precedenzanei minimi parti-
colari dal chirurgo. E la pros-
sima, e nemmeno tanto lonta-
na, frontiera della robotica
applicata alla chirurgia. Si &
fattoil puntoieri in un incon-
tro a Milano voluto dalla So-
cieta Italiana di Urologia con
il professor Walter Artibani,
segretario generale della Siu,
Ordinario di  Urologia
dell'Universita di Verona, di-
rettore dell'Unita operativa
complessa di urologia a Bor-
go Trento, direttore della
Scuola di Specializzazione in
Urologia e dei corsi di simula-
zione in prostatectomia radi-
cale robotica (Rarp) al centro
Practice dell’Azienda ospeda-
liera universitaria integrata e
del Master di secondo livello
in prostatectomia radicale ro-
botica dell'Universita di Vero-
na; con lui il professor Vin-
cenzo Mirone, responsabile
comunicazione della Siu, Or-
dinario di Urologia dell'Uni-
versita di Napoli Federico II,
direttore della Scuola di Spe-
cializzazione in Urologia del-
la stessa universita, fondato-
ri del Centro interdiparti-
mentale di ehirurgia roboti-
¢a Interdipartimental Cen-
tre for Advances in Robotic
Surgery (Icaros) e direttore
del Centro di Chirurgia Robo-
tiea Multidisciplinare.
Verona in questo ambito &
stata una pioniera, spiega Ar-
tibani che ha iniziato nel
2004 con le prime operazio-
ni robotiche. Dopo una tra-

ke

&

| predessor Walter Antiband in sals opsmtoria mentre

Cambierail
training chirurgico
per i futuri medici
Si prepareranno
suun simulatore
* #

come per gli aerei
sferta a Padova, dal 2009
operaa Verona dove oggi ven-
gono eseguiti trai170 ei200
interventi 'anno con il robot
chirurgico Leonardo da Vin-
ci. «L'applicazione riguarda
soprattutto il cancro alla pro-
stata, interventi ai reni, in am-
bito ginecologico e perla chi-
rurgia generale», precisa Ar-
tibani ricordando che «tutto
quello che si puo fare in lapa-
roscopia si puo fare con la ro-

botica, con una precisione su-
periore, minor sofferenza per

il paziente, meno rischi di
emorragie, maggior precisio-
ne nell’eliminazione dei tu-
mori, una forte riduzione de-
gli effetti collaterali, nonche
una notevole riduzione della
degenza ospedaliera».

A questo, dice ancora Arti-
bani, «si aggiungono la visio-
ne tridimensionale immersi-
va in grado di moltiplicare fi-
no adieci volte la normale vi-
sione dell'occhio umano. Il
robot conferisce al gesto chi-
rurgico una precisione non
confrontabile con altre tecni-
che. In un futuro non lonta-
noigiovani medici, periqua-
lisi prospetta un cambiamen-
to radicale del training chi-
rurgico, potranno sperimen-
tare la chirurgia alla console
come in un simulatore
d’aereo, affiancati da un me-
dico-tutor, per acquisire una
perfetta padronanza del ro-

ki LR il oo | pobot

bot. E grazie alla diagnostica
avanzata si puo controllare
passo passo l'intervento».

E fa un paragone: «Se il 90
per cento degli incidenti
d’aereo & causato da un erro-
re umano, lo stesso si puo di-
re in chirurgia. La robotica,
insieme alla possibilita di so-
vrapporre immagini preope-
ratorie con quelle in corso sul
tavolo operatorio possono
produrre modelli tridimen-
sionali che ci dicono esatta-
mente come intervenire in
tempo reale. Siamo ormai a
una svolta epocale della chi-
rurgia, che ci portera in po-
chi anni verso l'automatismo
chirurgico. Un cambiamento
che impone una formazione
diversa per i futuri chirurghi,
destinati a diventare su-
per-chirurghi a beneficio dei
pazienti». e
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ALL'OSPEDALE SAN BORTOLO QUESTA TECNOLOGLA SARA UTILIE#TA PER PIU SFEGHUTA

Amva l'innovativo robx

Ela tecnologia piu evoluta per
la chirurgia mini-invasiva. Per il
paziente una chirurgia “dolce”.
I benefici, oltre al fatto che le pic-
colemanid'acciaio che simuo-
vono all'interno della struttura
anatomica da operare non falli-
sconomai, sono parecchi: sita-
gliano i giorni di degenza, siri-
ducono al minimo le trasfusio-
ni, diminuisce I'incidenza delle
complicanze, si abbattono le
spese sanitarie. In effetti, il chi-
rurgo robotrappresental'avan-
guardiadell'offertadisalute. La
visione tridimensionale da pro-
fondita di campo e permette di
operare, con strumenti molto
pit maneggevoli, come se ['or-
gano si trovasse, ingrandito al
massimo, sul tavolo chirurgico.
Per chi deve essere operato al-
la prostata, come detto, il robot
edavvero il non plus ultra. Nes-
sun pericolo di resecare i nervi
che I'avvolgono con gravi con-
seguenze sulla funzione eretti-
le. Suture lineari. Niente sangui-
namento. ll paziente vaacasalil
giorno dopo l'intervento. Ma il
robot & ottimo, nel rapporto co-
sti-benefici, anche per la neo-
plasia del retto inferiore, nella
chirurgia addominale, per i tu-
moridell’'utero e dei polmoni. Fi-
nalmente anche il San Bortolo
avra il suo robot chirurgico. La
Regione ha dato il via libera. E
ora si contano i giorni. Si chia-
ma Da Vinci, & prodotto dal co-
losso americano Intuitive Surgi-
cal, distribuito dalAb Medica,
ed & una piattaforma ad alto
grado di evoluzione per la chi-
rurgia mini-invasiva di cui oggi
in ltalia vengono impiegati 95
esemplari pereffettuare, secon-

do i numeri del 2017, circa 18
milainterventi Fanno. Il San Bor-
tolo era l'unico ospedale-hub
del Veneto a non averlo. Quasi
tutte le altre citta capoluogo
hanno datempo nelle loro dota-
zioniquesta macchina dei mira-
coli con cui oggi negli Usa si
eseguono ancheitrapiantidire-
ne.Vicenzaloinseguivadatem-
po, ma, dove gli altri direttori ge-
nerali avevano fallito il dg Gio-
vanni Pavesi ha raggiunto unri-
sultato che per la sanita berica
segna, sul fronte tecnologico,
unasvoltastorica. Per'Ulss Be-
rica c’'€ pure la convenienza
economica. L'Ab Medica,
nel’ambito del rinnovo del con-
tratto per il eyber knife (in cui,
fra laltro, Pavesi e riuscito ata-
gliare drasticamente la spesa
del service annuale da 1 milio-
ne 600 mila a 620 mila euro) &,
infatti, pronta ad offrire per que-

sto sistemache, listino alla ma-
no, costa 2 milioni 200 mila eu-
ro, un periodo di prova gratuita
per6 mesi. E c’e, poi, per Vicen-
zaun’altra carta da estrarre dal
cilindro. Il dg Pavesi punta, in-
fatti, a utilizzare il sistema per
piu specialita. Anzi, il San Borto-
losara 'uniconel Veneto, e uno
dei pochi in ltalia, ad estender-
ne |'uso per diverse patologie.
Non solo, come avviene quasi
dappertutto, solo in urologia,
dove il robot la fa da padrone
nelle prostatectomie perché
consente di preservare conti-
nenza e attivita sessuale, ma
anche in cardiochirurgia, gine-
cologia, chirurgia pediatrica,
chirurgia generale. Insomma, il
2018 per I'UIss 8 sara I'anno
delrobot. Conil vantaggio, inol-
tre, di disporre del modello piu
avanzato di una tecnologia or-
mai alla quarta generazione, il

otDa’

Da Vinci Xi, che riesce a rag-
giungere le sedi anatomiche
piu difficili. Il robot, alleanza per-
fetta fra chirurgo e intelligenza
artificiale, ha polsi di androide
cheruotanoa 360 gradie 4 ma-
ni d'acciaio con i bisturi per ta-
gliare, sterilizzare, suturare. ||
chirurgo lo manovra da una
console, come se operasse a
cielo aperto, grazie a una cop-
piadi manipolatori e auna tele-
camera infilata su un endosco-
pio che proietta immagini tridi-
mensionali. Il robot, con le sue
braccia metalliche, non fa altro
che replicare le traiettorie dise-
gnate dall'operatore davanti al
monitor. Un chirurgo-clone e
mani che non tremano mai. Im-
possibile sbagliare. Solo tre fo-
rellini di 8 millimetri nel corpo
del paziente per arrivare fino al-
la struttura da operare. Niente
tagli. Zero rischi per il paziente.
E, comedetto, precisione asso-
luta. Il Da Vinci si usa con ottimi
risultati, oltre che per la prosta-
ta, per I'asportazione di tumori
del colon e del retto, per larico-
struzione della testa del pan-
creas, per interventi ai polmoni,
allo stomaco, per la colecisti,
lipofisi, la gastroplastica, ma
anche a livello di ginecologia
per l'isterectomia, e a Vicenza,
come detto, siintende utilizzar-
lo, in cardiochirurgia, per im-
piantare by pass coronarici e
per operare, in chirurgia pedia-
trica, le malformazioni del neo-
nato. Vantaggi cost-effective-
ness pure per I'azienda: riduzio-
ne dei giorni di ricovero, della
spesa per complicanze e infe-
zioni, minor ricorso a farmaci e
terapie.
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Gl Statt Uniti
danno I'ok
a Da Vinci Sp

A
7B
o

- CERBO MAGGIORE |

IN EUROPA Ab Medica & arvivata a 100
esemplar venduti, distribuit in s
ltalia e ancle in diversi Pacsi diel AVAMGUARDIA Da Vind, il macchinario
continente. Adesso anche kb Food and commerdalizzato da BB Madica
drug sdminktration, il corrspettive
americand della Agencia italiana del
farmaco, ha dato Pauor=sazione per il
sisterna chirurgico Da Vinci 5P per le
procedure chiningiche urolagiche che
son0 indicate per un spproccio a singolo
aceesso, [ sistemi chinargicl Da Vinei, di
ol esistono diversi modell, sono
progetiati per aiutare i chinanghi a
cEeguire interventl minimamente invasivi.
Mon sono programmati per U'esecuzione di
itn inbervento chinmgion in sutonomia: la
procedurs viene eseguita interamente da
un chinargo che controlla il sistema. |
sistemi Da Vined offrono ai chirarghi una
visione tridimensionale ingrndita & ad
aha definizione, € un‘assisienza robotic ¢
oomputerizatn. Thilizano una
strumeniazione specializzata, tra coi una
fotocamern chinargica miniaturizmta @
strumenti da polso (come forbiel, bisnr e
pinze) progettati per il supporto a una
diizsexione ¢ una Aoestrzione precise
all'intemo del compa. Chaello
dellamorizeaxione per ks diffusione di Da
Vincl mppresents un tmguard
importanie, di cul pod gioime
indirettamente anche Ab Medic che
contribuisce non soltnem alla sua
dilfusione ma anche al suo utiloss
attmverso la formarione ssul campos di
pamerosi medich in tuta Tealia. Intanto la
societd cerrese, azienda leader nella
produsione e nella distribusone di
tecnodogie medical & punto di riferimento
per b mobatica chinargica e per
linnovazions ecnologica in sanité,
continua con be proprie ativitg e pensa al
fubarn con nuovi progetti.

C. M.
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L'intervisTa. PARLA IL poTTOR MAURO FRONGIA
Chirurgia

del futuro

in Sardegna

considerato uno dei luminari nell'am-

bito della ehirurgia roboticd, non solo

in Italia ma nel mondo. Primario dal
1997, ha all’attivo migliaia di interventi che
hanno permesso ai pazienti, per lo pit sar-
di, di avere una migliore aspettativa di vita.
Mauro [Frongia, direttore della Struttura
complessa di Urologia, Chirurgia ruboticale
Trapianto renale al Brotzu di Cagliari, ha an-
che eseguito, per la prima volta in Europa,
un doppio trapianto di rene in singolo rice-
vente con [léeniea robotici. E oltre alla sua
attivita di chirurgo ha istituito, proprio al
Brotzu, la Scuola di|Chirurgia robotica, per
proseguire sul solco dell'innovazione e del-
la tecnologia al servizio della salute che col-
loca la Sardegna al centro della comunita
scientifica internazionale.

Questo tema sara il cuore del convegno
dal titolo "Robotica e Intelligenza artificiale",
in programma domani al THotel di Cagliari
con la partecipazione di esperti nazionali e
internazionali. Chiediamo al dottor Frongia:

In cosa consiste la chirurgia robotica?

«E una riproduzione della chirurgia mini
invasiva, un’evoluzione della laparoscopia.
Utilizza strumenti elettronici costituiti da

una consolle che consente al chirurgo di ve-
dere attraverso lenti capaci di trasferire im-
magini del corpo in 3D, ingrandendo il cam-
po operatorio fino a 15 volte e con leffetto
di una nitidezza assoluta. Il chirurgo riesce
anche a "introdurre" nel corpo del paziente
le sue "mani" attraverso "pinzette" che ripro-
ducono 'esatto movimento umano, con l'ef-
fetto di una precisione assoluta. La tecnica,
negli USA dal 2004, & poi approdata in Eu-
ropa e anche in Italia, dove sono attualmen-
te attivi oltre un centinaio dilgehot 1k ¥iil=
¢i”, la tecnologia in questo senso piil evolu-
tar.

Quali sono i vantaggi per i medici?

«I vantaggi per chi opera sono notevoli: la
consolle puo stare al di fuori del campo ope-

ratorio, anche in un’altra stanza o addirittu-
ra in un altro piano dell’ospedale, consen-
tendo al chirurgo di lavorare seduto, in am-
biente anche non sterile, con maggiore rilas-

satezza. Il robot elimina anche il tremore
delle mani di chi opera».

E per i pazienti?

«I vantaggi per il paziente sono tempi di ri-
covero pil brevi, dolore post-operatorio ri-
dotto, minori perdite di sangue, ritorno piit
rapido alle normali attivita. Al Brotzu al mo-
mento il 90% degli interventi injghirurgia Fis
botica ¢ effettuato allinterno della nostra
struttura di Urologja, e il restante 10% in chi-
rurgia generale. Ma l'estensione pud riguar-
dare tutti gli ambiti della chirurgia tradizio-
nale, ed ¢ il nostro auspicio».

Come nasce la vostra esperienza?

«Nel 2011 abbiamo acquistato al Brotzu,
con finanziamenti europei e grazie all'inte-
ressamento della Regione Sardegna, il primo
robol “DaVinei®™. Uabbiamo utilizzato negli
interventi, in particolare in ambito oncolo-
gico. E poi per i trapianti di rene: dapprima
nelle operazioni di prelievo del rene da do-

natore. Quindi, con la collaborazione del
dottor Enrico Benedetti di Chicago, anche
nei trapianti. Nel febbraio 2013 io e il mio te-
am abbiamo realizzato a Cagliari il primo
trapianto di rene in Europa colrobat 1a ¥in-
L] N
Perché & importante far conoscere le po-
tenzialitd di robot e intelligenza artificiale?
«Quello che constato, purtroppo, & anco-
ra una certa diffidenza, anche da parte di
colleghi chirurghi, verso i robot e l'intelli-
genza artificiale. Per I'impegnativo iter for-
mativo che l'utilizzo della tecnologia richie-
de, ma anche per lo scetticismo verso stru-
menti e tecniche che si ritiene possano fare
"concorrenza" all'uomo. Dal mio punto di vi-
sta, se il robot ha la precisione, 'uvomo ha in-
tuito e capacita di guardare oltre. Solo da
questa felice sinergia deriva il progresso».
Virginia Lodi
RIPRODUZIONE RISERVATA
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LINTERVISTA

La frontiera
della chirurgia
per la prostata

Rapida e indolore

Laprostataa’1sa
si opera col robot

' né tanto meno ai pazienti. Sap-

Pintervista

18alute

di CARLO VENTURINI

perare alla prostata
e alla vescica con il
robot deve essere
un nnperatlvo democratico». A
fare questa enunciazione di
principio e il dottor Giorgio Po-
mara, responsabile dellaiehirur-
gid reboticaldell unita operativa
di Urologia Ospedaliera dell'A-
zienda ospedaliera univrsitaria
pisana. Pomara, 43 anni, origina-
rio di Palermo, ha all'attivo cen-
tinaia di operazioni robotiche ef-
fettuate per carcinoma alla pro-
stata, rene e vescica. llreparto di
Urologia ¢ diretto dal dottor
Francesco Francesca e [i arriva-
no pazienti da tutta la Toscana
oltre che da fuori regione sia per
il tumore prostatico che per
quello alla vescica.

Dottor Pomara, che cosa si-
gnifica “democratizzare” lachi-
rurgia robotica?

«Significa non fare selezione
tra paziente e paziente. Tutti
possono potenzialmente essere
operati con il robot. Non sceglia-
mo un paziente alto, biondo con
un cuore petfetto, giovane, ma-
gro e che non ha avuto prece-
denti operazioni. In altre regioni
italiane, per assurdo, si operano

solo pazienti semplici. Noi ope-

riamo anche quelli complessi».
Vivolete complicarelavita?
«Assolutamente no. Né a noi

piamo solo chel'esperienza ma-
turata ci ha insegnato che laiehi-
rurgia robotica|funziona anche
su pazienti complessi e talvolta
meglio della chirurgia tradizio-
nale».

Chi ¢ il paziente complesso?
«Innanzitutto la maggior
parte dei casidi tumore alla
prostata o alla vescica

coinvolge persone an-
ziane. Un sessantacin-
quenne & difficile che
non abbia avuto pre-
cedenti operazioni
addominali, o che
non abbia proble-

mi di cuore o che
magari non sia

ad esempio so-
vrappeso. Pro-
prio su di loro va
usato il metodo
migliore che ¢
quello con il ro-
bot.

Cosa vogliamo
fare con questi sog-
getti?

«Usare metodi non
efficientissimi come le
operazioni chirugiche “a
cielo aperto” che sono lun-
ghe e complesse nella degen-
za". Prendiamo ad esempio il
tumore della vescica che & ag-
gressivo e per combatterlo,
quando &a uno stadio avanzato,
& necessario asportare la vesci-
ca, i linfonodi, la prostata agli
uomini e I'utero alle donne. Fi-

no a pochi anni fa l'unico meto-
do chirurgico utilizzato era il co-
siddetto intervento “a cielo aper-
to”, appunto, eseguito pratican-
do un’incisione della parete ad-
dominale che partiva dall’ombe-
lico e arrivava al pube. Cio com-
portava lunghe e dolorose de-
genze, rischi per nervi e struttu-
re vascolari, cicatrici, una lenta
ripresa fisica e funzionale».

Conil robotinvece?

«La |ehirurgia robotica com-
porta una ridotta perdita di san-

gue e
una mino-
re necessita di ri-

#  correre a farmaci antidolorifici,
. permette di eseguire su

ture molto precise e garanti-
sce di ottenere la stessa radicali-
ta chirurgica offerta dai pit1 trau-
matici interventi a cielo aperto.

- Rende anche possibile, impie-

gando parte dell'intestino, la ri- *
costruzione di una sorta di vesci-

. ca. Il paziente viene dimesso in
_ ottime condizioni dopo una de-
 genza dimezzata rispetto alla

chirurgia tradizionale e con un
decorso post-operatorio partico-
larmente favorevole».

e
.

Al-

tri van-
taggi della

robotica?

«Da circa un anno ab-

. biamo applicato per tutte le no-

stre chirurgie robotiche il con-
cetto della ‘low pressure robotic
surgery” che ci ha permesso di
ridurre le problematiche legate
alle pressioni endo-addominali
legate all'insufflazione di gas du-
rante gli interventi robotici. Di

base insuflando meno anidride
carbonica si diminuisce il dolo-
re addominale post-operatorio
oltre a ottenere altri benefici per
il paziente».

Ci sono eccezioni? Pazienti
he non possono essere operati

conilrobot?

«Si, teoricamente. Per
operare con il robot, il
paziente deve essere
messo a testa all'ingiu.
Se questo paziente ha
. problemi cardiaci o re-
- spiratori seri, ci consul-
tiamo con |'anestesista
e magari soprassedia-
mo. Maripeto, nonmie
mai accaduto. Questo &
merito dei nostri aneste-
sisti, formatie dedicatida
anni alla chirurgia robati-

can,
Sisa perb che il robot Da

Vinci, che viene utilizzato a
Pisa, ha dei costi economici e
comporta un impiego di risor-
se umane notevoli. Quanto co-
stala democrazia?

«E solo un costo apparente. E
mi spiego. Quasi nessun pazien-
te trattato con il robot deve fare
trasfusioni e le trasfusioni costa-
no. La degenza in genere dura
due giorni per la prostata, sei
giorni per la vescica. In prece-
denzasiarrivavafinoa 14 giorni.
Inoltre in termini di risorse uma-
ne e diapprendimento dellajtees
nica rebotiea vi assicuro che e
pit difficile imparare le tecniche
laparoscopiche».

E allora perché, passa l'idea
cheil robot sia “elitario”?

«Qui a Pisa si vive un clima da

.
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oasi felice. Abbiamo tre robot
con doppia consolle il che signi-
fica cheimiei assistenti possono
imparare da me “in diretta” e in-
tervenire. Ho gia due allievi gio-
vanissimi che sono indipenden-
ti. Ma io sono stato fortunato
perché ho come direttore Fran-
cesca che vuole assolutamente
fare scuola, che tutti si dedichi-
no all'insegnamento cosa non
banale né scontata. Magari fini-
sco un'operazione in un'ora e
passo due ore ad insegnare. Ma
questo metodo paga».

Nel senso dell'esperienza?
«S1. In poco piut di un anno sia-
mo riusciti ad acquisire un’espe-
rienza non comparabile con al-
tri centri e oggi possiamo vanta-
re, per la vescica per esempio, la
maggiore casistica di Area Vasta
e siamo tra i pochi centri in cam-
po nazionale a effettuare la ci-
stectomia (I'asportazione chirur-
guca della vesciva urinaria) con
tecnica esclusivamente roboti-
ca. Questi risultati sono anche il

frutto degli investimenti nella
fatti dall’a-

zienda ospedaliera e culminati,
il 15 dicembre, con I'inaugura-
zione del Centro muldisciplina-
redi unico in
Europa».

Chirurgia d’eccellenza
anche per i pazienti
pit complicati con
Pomara e Francesca

130

ALMERG SOMO GLI INTERVEMTIDE
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LA POR TATONECHIRLIRICE
DELLA PROSTATA) PER TUNGRE
PROGTATICD

EFFETTUMATIMEL 2017 & CIANELLE

25%

L ALINERN T D PROSTATECTONIE
RACRCALD BISFETTOAL M6 &
CFSAMELLCL LA PERCENTIMALEE
DESTINATA &DNALIMENTARE NEL
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I FRIM AR DI LIRDLOG LA
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FRARCESCOFRANCESCA
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ANNIE LETA & PRETRRE DALLA
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Urologo e chirurgo

Ciborgie Pomara, orginarks di Palermo sl & lan-
wesst v oo B enassimse ded votd in medicina e chi-
murgia all wniversitih di Palermio. Consegiee, paoi.
all'unlversih df Fogpla Il tholo di doose df -
cerca in Metododogie disgnosuche ¢ wmpeuti-
che nellescienes medico-chirargiche o fnrens.

In ibm &i gpecialbea in Umlogia ol uni-
versith dil Plsa dove rimane por eserciiane la po-
Fesslane, Arulmenie ha an incarion all A
da cepedalicro universitaria pisana ned reparto
di vrologia direto dal professor Francescn
Francescn.

Pocn pif chie H_Illilﬂrll.l.'rlrll' il dotbor Posmir
b al s adtive alie wia quaranting di pubbli-
cazioni di ricerche nel campo de]l'umrngia. B
anche socln ordinarko i mumerose sociel
sCientifiche urologiche nozsenali ed ingcmmaco-
il . Inoltre & revisone sebentibon per vasie rivi-
ste [mernazbonall fm ol dee journal of L ]
Uradogy: Intemational Joumal In rnce His-
seqrch, The Jourmal of Sexwual Medicine; Askn
Boviirial of Andralogy
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Gruppo /Ab medica, Roberto Giamagli ¢ il nuovo
amministratore delegato di A Tlc

di Franco Metta - 07 giugno 2018 [0S ILIHG BIMAG | CARRIERE
Insediatosi a novembre dello scorso anno, Roberto Giamagli é il nuovo amministratore
delegato di A Tlc, societa italiana, del gruppo Ab medica, con sede ad Ancona che da oltre GruppoiAb 3

icaj Robert
quarant’anni opera nell'ambito delle telecomunicazioni, producendo e distribuendo apparati M Roberto

Giamaglié...
per le reti di accesso avanzate e soluzioni per gli operatori con il marchio/Aethra N
K K nsediatosi a
Telecommunications. I
novembre dello
SCOrso...

Laureato in informatica all'Universita degli Studi di Pisa, Roberto Giamagli ha iniziato la
carriera infAethra in r&d, specializzandosi nello sviluppo di apparecchiature e software per
mercati verticali, tra cuiltelemedicing e videosorveglianza su reti digitali. Negli ultimi 10 anni &
stato membro del team esecutivo di Radvision Israel acquisito da Avaya nel 2013; ha
ricoprrto ruoli internazionali, quali general nanager della video business unit di Radvision,
sempre a livello Emea, e senior product manager di Avaya, maturando una carriera
professionale caratterizzata da una solida e continuativa esperienza nel settore video e
telecomunicazioni.

@franco_metta
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ESPERTI Francesco Francesca & Glorgio Pemarn

[ otta al tumore alla vescica
«[l futuro & nei robot»

E UNO dei maggiori centri a livello mondiale per la chirurgia
urologica. L unita operativa di Urologia 2 dell’azienda ospedaliera
universitaria pisana si conferma un’eccellenza in ambito clinico. Con
lajchirurgia robotica I'unita operativa si conferma uno dei centri
all’avanguardia nella lotta al tumore della vescica. «Dal 2016 — spiega
il dottor Francesco Francesca, direttore dell’unita operativa Urologia
2 dell’Aoup - questo intervento viene realizzato con tecnica rebotica,
in linea con i maggiori centri mondiali e ponendo Pisa al vertice del
panorama italiano, assieme a pochi altri grandi ospedali». La
chirirgia robotica, come ha spiegato I'esperto, comporta una ridotta
perdita di sangue e una minore necessita di ricorrere a farmaci
antidolorifici, garantendo la stessa radicalita chirurgica offerta dai pit
traumatici interventi a cielo aperto. Un approccio condiviso dal
dottor Giorgio Pomara, chirurgo robotico dell’unita operativa
Urologia 2. «L’asportazione della vescica con metodica mininvasiva
robotica dovrebbe sostituire, salvo casi eccezionali, la chirurgia
tradizionale, perché 'utilizzo intracorporeo del robot e delle
suturatrici meccaniche ha ridotto il sanguinamento, il rischio di
complicanze maggiori, il dolore post operatorio — afferma Pomara —. Il
paziente viene dimesso in ottime condizioni dopo una degenza
dimezzata rispetto alla chirurgia tradizionale. Oggi possiamo vantare
la maggiore casistica di Area Vasta e siamo tra i pochi centri in campo
nazionale ad effettuare la cistectomia con tecnica esclusivamente
robotica». Questi risultati sono anche il frutto degli investimenti nella
chirirgia robotica fatti dall’Aoup e culminati, lo scorso il 15
dicembre, con I'inaugurazione del Centro muldisciplinare di
chirurgia robotica.
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La chirurgia Gli interventi sempre pili precisi e meno invasivi grazie ai robot in sala operatoria
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Panorama / Panorama d'ltalia / Napoli

|l futuro di Napoli? Meno burocrazia, piu digitalizzazione

——— P

B —— ]
Napoli, 14 giugno 2018 - Ospiti: Guido De'Sena (direttore'del RAIN - robotic academy intuitive Naples), G
Alessandro Ferrari (responsabile relazioni esterne IBM ltalia), Vito Grassi (presidente Unione industriali ISCE'“TI E PAHTEE' FA
Napoli), Guido Grimaldi (Grimaldi Group), Danilo lervolino (presidente Universita Telematica Pegaso),
Bernardo Mattarella (amministratore delegato Mediocredito Centrale), Pietro Pelu (direttore commerciale

imprese Campania, Basilicata, Calabria e Puglia Intesa Sanpaolo), Marcello Tortora (Fracomina) — Credits: Ada
Masella

Chiara Raiola - 14 giugno 2018

Meno vincoli, meno burocrazia, piu digitalizzazione: € questa la benzina per “Il motore napoletano”, la
strategia che tutti gli ospiti di Panorama d’Italia hanno indicato come indispensabile per agganciare la
ripresa nel corso del dibattito sull’economia del territorio.

“Iniezioni di ottimismo ce le facciamo ogni giorno qui a Napoli -esordisce Vito Grassi, neo presidente
dell’'Unione industriali -Ma ¢ anche vero che stiamo vivendo in un momento molto favorevole. In
Campania c’e il maggior numero di start up e 'aumento dell’export e piu forte che nel resto del paese.
Sull'innovazione c’¢ molto fermento, dobbiamo puntarci”.

Il Gruppo Grimaldi lo ha fatto da tempo: “noi lavoriamo molto sul concetto di sinergia - sottolinea Guido
Grimaldi - Abbiamo costituito una associazione di trasporto e logistica mettendo insieme armatori,
ferrovie, trasportatori, spedizionieri, agenzie marittime e autorita portuali, cercando di fare sistema e
creando valore aggiunto per tutta la categoria”. Ma, dice Grimaldi, bisogna fare di piu: “é indispensabile
realizzare dei corsi ad hoc per gli studenti e spiegare 'importanza della logistica e delle autostrade del mare
nel sistema economico italiano. Ad oggi abbiamo tolto dalle strade un milione e 300 mila camion

riducendo i prezzi e le emissioni e contribuendo ad eliminare 1 milione e 200 mila tonnellate di Co2".

Ritaglis stampa ad wse ssclusive del destinatario, mos Eipeedusibdlie.

134797

Codice abbonamento:

112

abmedica

about people about health




Rasseane w:os o
Stamp

PANORAMA. 11

@nbr‘r‘r&d’m

Data
Pagina

Foglio

14-06-2018

2/2

In Italia c’e uno scollamento tra universita e aziende: ad ammetterlo
¢ Danilo Iervolino, presidente dell’'Universita telematica Pegaso:
“La collaborazione invece ¢ fondamentale ed ¢ quello che
cerchiamo di fare noi ogni giorno spiegando ai ragazzi che
comunque I'unico driver per competere a livello internazionale
él'innovazione”.

Ma non basta. Un tema molto dibattuto e quello dell’accesso al
credito. Bernardo Mattarella, amministratore delegato di
Mediocredito Centrale, ha spiegato che compito di una banca
pubblica e quello di mettersi al servizio del sistema bancario “per
condividere il rischio e diventare capitale supplementare con
I'obiettivo di aiutare le imprese ad avere un accesso al credito piu
semplice”. Ma, aggiunge Mattarella, le imprese “ci devono aiutare
ad aijutarle. Con la trasparenza, innanzitutto. Sul totale nazionale
un quinto degli investimenti in ricerca e sviluppo e realizzato in
Campania. Il nostro piano industriale prevede 1 miliardo di
crediti alle imprese del Mezzogiorno”.

Secondo Pietro Pelu, direttore commerciale imprese Campania,
Basilicata, Calabria e Puglia Intesa Sanpaolo, “la banca deve avere
un ruolo di regolatore dei finanziamenti e non deve essere vista
soltanto come mero fornitore di denaro. Il nostro gruppo e
attivissimo anche in comparti non finanziari come I'innovation
centre. Come banco di Napoli stiamo lavorando sulle Zes, le zone
economiche speciali, e a meta luglio presenteremo agli
imprenditori lombardi le opportunita di investimento nel

Mezzogiorno”.

I1 settore della robotica, per esempio, &€ molto sviluppato nel
Mezzogiorno. Guido De Sena, direttore del RAIN - Robotic
Academy Intuitive Naples - spiega che “la robotica sta crescendo in
tutto il sud d’Italia. Insieme ad Ab Medica, che per prima ha
introdotto i robot nelle sale operatorie italiane, abbiamo deciso di
mettere insieme le esperienze cliniche in modo da mettere a
disposizione un bagaglio di interventi utile alla formazione senza la

quale non ci puo essere innovazione”.

Gli investimenti in tecnologia e in formazione sono i due elementi
che consentono anche al Mezzogiorno di agganciare la ripresa: ne
& convinto Alessandro Ferrari, relazioni esterne di Ibm Italia,
secondo il quale “l'intelligenza artificiale € uno strumento

indispensabile”.

Ma per Marcello Tortora, direttore marketing Fracomina, “la
vera benzina del motore italiano credo sia I'orgoglio. Noi siamo
digitali e globali perché per un marchio di abbigliamento conta
anche la creativita organizzativa. I1 60% del fatturato lo realizziamo
all’estero. La nostra visione - conclude Tortora - € da Napoli verso il

mondo”.
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Ab Wedica prepara nuove tecnologie, cresce e assume

CERRO MAGGIORE - Cigni ses-
santa secomdi un chimrgo nel mon-
do sl siede alla console per operare
un pariente con il sistema robotico
“ila WS . una vera & propea rvo-
lazsne per la charargin. che ha o
s culln nel cuore dell™ Alto Mila-
nese. A& produrka, infniz, & SR
MBS aziendn besder nella disiriba-
riooe di tecnologie medicall avan-
rale @ di sesserns dh ol
BER Un quartier generale o Cemro
Muoggiore, dove lovorano MK per-
some & dove s arriva o un faimurato
i 1X2vmiliond & euro, e mmifica-
rhonl e socheth in ltalise mel mondo,
Lin ver @ proprio gruppo wenolo-
Mo, msomme, creato nel 19984 da
el [ che pur non essemio
medico s mise alln console per pro-
vare di persona il sissema da Vinci
mel 1995k ¢ che. dopo trent’anni,
ancora orgoglhosaments yunle re-
atare ung impresa familiare aperta
al mshindo.
La vice direfirice, Froncesca Cerma-
ti. figlia del fondstore ¢ in azienda
da eredlici anni, ha be ides chiare sul-
I"impresa di famiglin. «Sianse una
arbenda coreggiata - ammerls con
sansceritl - ma saamo el 3 scoondo
nel priseguire sulln mosira strada da
s,
Mienie imgressi di fomdi nel capitale
2, almens per o, neppure |n gquo-
rarione in Borsa. Del resto, a dar ma-
ghone & quests soeln srseglea, e
sl e @ risuliati, A partie dal
fatio che neghi ulimi anmi | cresc-

ik N
Francesca Cernull, vice diretirice

dl Al Madien =00, b latg: e
piatiaforma robodica “da Vinc™

3 & sl coslante, semipre a dae -
fre, sempre variabile il 10eil 15
per cento, E ln crisi degli ultimi an-
it

=Tume be nziemde somo stnie toccae
dalla evisi - spiega Francesea Car-
i - misa b i differenti. Per nod
ha woliato dire registrare un rllén-
ameno in fermini OF Asposte do
parte delle istituzioni, pur manse-
mendo um rapporo contines con le
arbende ospadaliere & con | medici.
La speniding review ei ha penaliz-
fubn perché perche ci chiedevand
alta tecnologin a prezzs rdotte Un

himcamio difficile da realizzane. De-
v dire penls che ne siamoe usciti gm-
zie ol rappono df collabomzione
sirettn ¢ costmattive con | medizi e
con alcume sLtuFmoni viriuosés, kil
risufogo & che oon o crescitn a due
cifre sono pmivete anche le nelative
assmpFion. Cuest anno, per esem-
pio, sono previstl venti noovi con-
wratti per diverse tpologie di inca-
rechi. A faerla dda padnone. mogalca-
s, songe gli ingegnen biomedicak,
anche se alls parte di ncerca & pro-
duzione =i affineca quella commer-
chale & i distribuzions che richisde
competenze differemt.
S di famo che nella sede di Ceamo
Maggiore la ricerca e I mnovarons
somo i casa & non si fermam mai. |
|1rnr|u-:i|1|.i ohigitivi, sl esempin, ri-
guardlano due fronti differenti. Da
un lato la disinfezione del batter]
cspedalieri con il rebot “Light Stri-
ke” che uocude | germi che causand
mieFiom, £ia nelbe camene d degen-
m s im saln operastorin. Lalro
fronte, mvece, & quello della con-
nesshone, per creane unn SIS
il rerritoriale. E uno dei progeti
gid i como rgsards 1"aziemda
ospedaliera di Legnand, che ha con-
mEkan | sui presidi oreando una rete
per 1o gestions dell’amied di inters
venio sugli ictas, =LUn pmbito - sof-
tdinea Francesca Cermuti - dove la
velocith & fondamentale per ommene-
e un inervemo di successo sul pa-
FEnEw,

Emanueds Spagnn

Ritaglis stampa ad

udd aEclEilve S8l EILLAREAELG,

mofh  ElpEodesiblle.

Q abmedica
about people about health

134797

Codice abbonamento:




Rasse
Stamp

nu NUMERO 3-2018

‘PREALPINA

Quotidiano || pata  20-06-2018
@ abmedica’ | " ?
oglio 1

COMEE FUINTTONA

Il robot collega del chirurgo

CERRO MAGGIORE -Il sistema roboti-
codaVincielapiattaforma pit evoluta
per la chirurgia mini invasiva presente
sulmercato. Consente al chirurgo, se-
duto auna console, dimanovrare a di-
stanza quattro bracci robotici che mi-
gliorano i gesti umani, con la possibi-
lita di raggiungere aree anatomiche
difficili tramite un solo accesso attra-
verso 'ombelico. Questo tipo di chi-
rurgia viene applicato a diverse spe-
cialita ospedaliere .

A inizio 2018 sono ben 4400 le piat-
taforme Da Vinci distribuite nel mon-
do. Dopo gli Stati Uniti, in cui sono
presenti 2862 sistemi robotici, 'Euro-
pa rappresenta il secondo mercalo
con 742 installazioni. IN ltalia, in par-

ticolare, sono cento i sistemi da Vinci
distribuiti nelle strutture sanitarie lun-
go lo Stivale.

Ora la nuova sfida dijAb Medica si
chiama “Light Strike” ed e la nuova
tecnologia che consente di ridurre il
numero di decessi quotidiani dovuti a
unainfezione contratta in ospedale. IL
robot si usa per la sanificazione avan-
zata degliambienti, utilizzando una lu-
ce pulsante emanata da una lampada
allo xeno. IL robot viene impiegato sia
nelle camere di degenza che in sala
operatoria ed ¢ in grado di debellare
oltre 20 tipi differenti di microrganismi
patogeni. Opera in autonomia senza
che sia necessaria la presenza del
personale sanitario.
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Lombardia, regno dei robot chirurghi

Ai vertici in Europa, minimizzano i postumi e i rempi di guarigione
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DIGITAL DAY

Smart Health, ovvero come diventare
chirurghi per un giorno grazie ai robot

L'evento Smart Health dilab/medica € stata I'occasione per approfondire il discorso
della tecnologia e della robotica nel delicatissimo settore della sanita. Il livello €
altissimo e le prospettive (tecnologiche, quanto meno) sono rosee

di Emanuele Villa - 20/06/2018 16:24 'I

Tecnologia e salute non sono mai stati cosi vicini. Nonostante i dispositivi di monitoraggio domestico e
outdoor aumentino di giorno in giorno, esiste un certo tipo di tecnologia ancor pill importante per la
nostra salute: quella dedicata ai medici, ai chirurghi, agli ospedali e alle sale operatorie. Una

fi 08

W Tweet tecnologia estremamente diversa da quella di cui siamo soliti raccontare: qui non c'é solo un'app che
segue i movimenti del paziente o un braccialetto che conta la pulsazioni, ma veri e propri robot che
assistono il chirurgo durante gli interventi piu delicati, assicurandone la buona riuscita. Non si puo
sbagliare: c'e il gioco la salute e la vita di una persona, non il suo stato di forma piu 0 meno perfetto per
la prova costume.

Ecco perché I'evento smart health organizzato da‘ab‘medica, una delle piu grandi realta italiane che
operano nel campo delle tecnologie medicali, € stata un'ottima occasione per conoscere tecnologie
fondamentali in ambito medicale e “fare il punto” sullo stato dell'hi-tech nel mondo della salute.
Ovviamente non siamo chirurghi: quello che diremo sara scontato e superficiale per alcuni, ma siamo
altrettanto certi di suscitare la curiosita di molti che, anche un po' per timore, si tengono abbastanza
alla larga da questo settore sperando di non entrarci mai in contatto.
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Tecnologia per curare e intervenire
tempestivamente

Durante I'evento ci siamo improvvisati chirurghi per provare alcune delle soluzioni tecnologiche piu
avanzate a disposizione della medicina moderna. Prima cosa il Da Vinci, un'istituzione nel settore e un
riferimento assoluto quando si parla dﬁ mininvasiva. Non essendoci un paziente in
carne ed ossa (grazie al cielo) ma solo delle graffette da spostare, ci & parso tutto facile: nella realta non
sara di sicuro cosi, ma il fatto che la tecnologia robotica possa influenzare in positivo I'esito degli
interventi € chiaro anche ai profani.

Seduti in console osserviamo il tavolo operatorio tramite un visore e muoviamo i bracci robotici che
replicano i nostri movimenti: in realta li migliorano grazie a un sistema di stabilizzazione avanzata che
ci permette di fare tutto senza fatica e, soprattutto, di non trasmettere al paziente il fisiologico tremore
delle mani e delle dita.

Il sistema robotico Da Vinci in azione

Mentre operiamo (virtualmente, per fortuna) ci passa a fianco un robot In Touch, che ricorda un po'
quelli della fantascienza anni '80.

Alto, indipendente, con un operatore in carne
ed ossa che ci osserva dal monitor: In Touch &
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un dispositivo fondamentale per laltelemedicina F
e ce ne sono 15 in giro per I'ltalia. Sono dotati -
di un sistema di ripresa Full HD e di movimento -l anima

remoto, al loro interno hanno diversi strumenti
per la rilevazione dei parametri del paziente,
parametri che vengono inviati allo

specialista dall'altra parte per una diagnosi
tempestiva e immediato accesso alle cure. Lo
SCOpo € uno: assicurare a chi abita in aree
disagiate la medesima qualita di cura di chi puo
avvalersi di strutture all'avanguardia.

La diffusione in Italia non é capillare, ma
almeno i primi passi sono stati fatti: la prima rete
di “telepresenza” e stata inaugurata tra gli
ospedali di Legnano-Abbiategrasso-Magenta
nel milanese: la centrale di controllo a Legnano
comunica con i robot presenti ad Abbiategrasso
e Magenta e offre un servizio di diagnosi e cura
estremamente tempestiva in caso di ictus
ischemico.

Idem in Abruzzo, dove gli specialisti degli
ospedali di Chieti, Lanciano e Pescara
supportano “in remoto” i colleghi di Casoli,
Guardiagrele, Popoli e Penne. Data la sua utilita e il suo ruolo centrale nell'offrire assistenza medica di
qualita in qualsiasi luogo e in ogni momento, la speranza e che sistemi come questo si diffondano in
fretta a macchia d'olio.

Con Mako gli errori tendono a zero

Basta passare due minuti con Da Vinci per rendersi conto dell'importanza della tecnologia nel mondo
della cura. Ma la presenza di un chirurgo abile ed esperto resta fondamentale: magari un giorno i
sistemi di assistenza, l'intelligenza artificiale e altre belle tecnologie gli permetteranno minori
responsabilita, ma oggi il chirurgo & assolutamente al centro di tutto.
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L'articolazione del ginocchio sulla quale siamo intervenuti con Mako

Eppure ci sono casi in cui la tecnologia tenta di ottenere il ruolo da protagonista. Un caso € Mako, un
altro sistema robotico ultrasofisticato per la chirurgia protesica in ortopedia: anche qui parliamo di
una quindicina di esemplari presenti in Italia (13 per |'esattezza), ideali per la protesizzazione di anca e
ginocchio. L'obiettivo di Mako & ambizioso: togliere I'errore umano dall'equazione. Non ridurlo,
eliminarlo proprio.

Ci siamo dunque avventurati in una delicata
operazione di protesi (parziale, ci pare) di
ginocchio. Al di la della delicatezza
dell'intervento, delicatezza che non c'é quando
si ha a che fare con un femore di gesso,
l'impressione & che la fase di pianificazione
conti almeno quanto I'esecuzione. E tutto
computerizzato, tutto.

Prima si fa una TAC, sulla base della quale il
chirurgo definisce in modo preciso le modalita
di intervento e “istruisce” il software di Mako
in tal senso. Poi, una camera 3D consente al
chirurgo di visualizzare in tempo reale
I'avanzamento dell'intervento: la fresatura
dell'osso avviene tramite braccio robotico che &

Strumento per la fresatura dell'articolazione programmato e “guida” la mano del chirurgo,
impedendo errori umani importanti. Ci abbiamo
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provato e confermiamo, pur nella totale e
assoluta inesperienza, che qui I'assistenza
robotica va ben oltre I'eliminazione del tremore umano. Qui & tutto fissato precedentemente, il che
offre anche un'elevata riproducibilita del gesto umano.

e L

ur . o - o
T‘{ "

Camera 3D e monitor di controllo dell'intervento

Tra caschetti e onde alfa

Dopo una rapida sessione in compagnia di dischi intervertebrali sintetici e sistemi di sterilizzazione

basati su raggi UV-C, passiamo a un altro dispositivo su cui la ricerca dirab'medica punta molto: il
caschetto Helm-eight.
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Si tratta di un caschetto leggerissimo (apparentemente anche molto delicato) dotato di elettrodi a secco capaci di registrare
I'attivita cerebrale del paziente. Alcune applicazioni sono evidenti: elettroencefalogramma wireless per chi ne avesse bisogno
(soprattutto pazienti epilettici, poiché & prevista la possibilita di prevenzione delle crisi) e come alleato per i percorsi di
riabilitazione motoria. Vista la sua rapidita di accensione e registrazione dei dati, trova una collocazione perfetta sulle ambulanze.

Ma c'e qualcosa di pill che proietta Helm-eight direttamente nel futuro: il sistema & in grado di captare e registrare le cd. onde, alfa
frequenze che il nostro cervello emette solo in determinate circostanze

o lassi di tempo. L'ipotesi formulata dai ricercatori € usare le onde cerebrali “replicabili” (queste alfa per controllare dispositivi esterni, il che
rappresenterebbe un passo avanti meraviglioso per soggetti con disabilita motorie. Potranno non solo comunicare ma anche eseguire
operazioni ad oggi impensabili. Dal canto nostro, la speranza che cid avvenga nel minor tempo possibile: a giudicare dalle premesse, vien
voglia di essere ottimisti.
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LOrganizzazione Mondiale Pullzia & disinfezione

della Sanita (OMS) ha lanclato =
La campagna contro la sepsi, E
La forma piu grave di infezione

Il ruolo della pullzia e della disinfezione nelle strutture sanitarie per la bonifica del serbatol ambientali

Contrarre un'infezione in ospedale?
Un rischio reale,ma che puo essere controllato
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«Salvata dai medici
del nostro ospedale»
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di Elena Livieri
¥ PADOWA
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CURE E TECNOLOGIA  m Lives ALLE PAENE 2E 3

Federico Rea
“dottor futuro”
mago dei robot

«Il robot ci sorprende

ma non potra operare
senza un chirurgo»

La tecnologia applicata alle cure e le eccellenze padovane
Parla Federico Rea, direttore della clinica di Chirurgia toracica
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Da Padova al Canada agli Usa e ritorno: ha all’attivo 4 mila interventi e 200 trapianti
Barmes Hospital defla Washington  Padewa e responsabile del Centro

Il prodesser Federico Rea (nella
totol, eriginario i Setia Aurnenca
nel Casertans, & & lauvrsaln bn
lbadicing & CWrurgla

all Universitd dil Padewa mel 1782
&4l & apecializzato inm Chirurgia
Iarngica il 19AT, Svolgindo in
s ottt anskstenziabe o di
ricerca sella Chirangla Torachea di
PRdoyE, NEl 1789 ki saguito i
Ly Traas plast Pregram ol
Terento Genaral Hespital in
Canstls @ nel 1994 ha Lvorato el

|| pioniere

delle macchine
in sala operatoria
presenta

I'ultimo acquisto
Lin investimento

da 25 milioni

per interventi
mininvasivi

Usmbversity di Saint Lowls. Nel
001 diventa prodesssns
associate di Chirurgia toracica o
nel 20O T & siako neminato
diretvore della Sowsls di
wpecialir di Chirurgia toracecy
dell'Universiti di Padewa. Dal
FO0E & prodessere erdinaris di
Chirurgiatovadica e dal poiy
dirwrtedns della Divissons &
Cattedradi Chinurgla torackea del
Policlinkto universitario di

tragslant] & polmiand. Chironge
teradics ¢ iraplantolage
polmaaans, ha una Castica

i oltre 4000
inEerveatie 300 trapiasti
esaguili fa primo oparators, £
promoftone didhwers) progetti di
riceriasu pil cammpl delka
chirungis ternchen oncslegicn &
traglantologion s aabers dl cifca
130 artkcoll su riviste sclentifiche
internazicnall.

134797

Codice abbonamento:

abmedica

about people about health

129



130

Rasseamner wewos 2o
Stamp

Quotidiano

Dam  24-06-2018
Pogira ]
Fegio 8 [f 4

Numeri da record per il tumore al polmone

Nel 2017 eseguiti 768 operazioni e 23 trapianti, in lista d'attesa un paziente su tre e di altre regioni
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rieri &4 operator socicsanita-
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e tecnbche toracoscopi-
ehi. (et}

—
134797

Ritaglio

stiampa  ad uso asclusive del destinatacic, B0

Fiprsdnaiing le.

Codice abbonamento:

Q abmedica
about people about health




Rasseane w:os 2o

Quotidiano Data 26-06-201 8

. Pagna 23+24/
@Dﬁﬁ'ﬂﬁcﬂ fogio 173

N Y .

L'eccellenza A Torrette di Ancona la clinica ad indirizzo multispecialistico diretta da Galosi
In un anno 1.300 ricoveri. Il RebaEDEWInE permette di trattare i tumori maligni alla prostata

Urologia da dieci e lode
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L'eccellenza A Torrette un'equipe da dieci e lode con specialisti universitari e ospedalieri
Il primario Galosi: «Ci occupiamo soprattutto delle neoplasie a rene, vescica e prostata»
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Francesca Cerati

arobotica ¢ un’industria
in crescita esponenziale,
anche in sala operatoria.
Secondo gli analisti, il
mercato della robotica
chirurgica globale rag-
giungera i 98,7 miliardi entro il
2024. E anche sela chirurgia orto-
pedica ha dominato il mercato in
termini diricavie harappresentato
circaun quinto del mercato globale
nel 2017, quello deirobot chirurgici
siprevede che raggiungera unvalo-
redi circa1imiliardidi dollari entro
il 2023, con un tasso annuo di cre-
scita del 21,9 per cento.
Da quando nel 2000 I’Fda ha
dato I'approvazione al sistema
chirurgico da Vinci - prodotto
dalil’'americana Intuitive Surgical
e distribuito in Italia da Ak Medica
=]a chirurgia mini-invasiva assi-
stita da computer ¢ stata ampia-
mente adottatain tutto il mondo.
Certo, i costi elevati rappresentano
un ostacolo a una sua diffusione
capillare, mal’innovazione tecno-
logica e la crescente domanda di
sistemi chirurgici a basso costo
stanno traghettando il settore in
unanuovafase. L’orizzonte nuovo
inaugurato dal sistema da Vinciha
infatti aperto la stradaa molti altri
robot chirurgici di nuova genera-
zione, come il robot Verb, nato
dalla joint venture tra Google e
Johnson e Johnson, un mix di ro-
botica, intelligenza artificiale e ap-
prendimento automatico, o 'ulti-
missima piattaforma Monarch di
Auris Health - guidata dall’im-

[L.a sala operatoria

fa1conti con Ai
¢ machine learning

prenditore seriale (fondatore di
Intuitive Surgical e Hansen Medi-
cal) Frederic Moll - che sta portan-
doavantilascienzadeidatiel’in-
novazione dell’endoscopio nel-
I’area critica della diagnosi e del
trattamento del cancro al polmo-
ne. Il nuovo broncoscopio robotiz-
zato appenaapprovato dallaFdae
stato impiegato con successo per
la primavoltalo scorso aprile negli
Usainuna sperimetazione clinica.
Il potenziale della/chirurgia robo-
ticale decisamente grande cosi co-
me la competizione, che si gioca
sia sul fronte di alleanze strategi-
che, fusioni, acquisizioni sia sul-
I'innovazione vera e propria, ca-
ratterizzata dalla convergenza
dellarobotica chirurgica con intel-
ligenza artificiale, big data, machi-
ne learning, miniaturizzazione,

realta aumentata.
Le evoluzioniin arrivo
L’automazione spinta in campo

medico & un’evoluzione inevitabi-
le. «Nei prossimi 15 anni - dice Fi-
lippo Pacinetti, direttore commer-
ciale diAbMedica - il mercato & de-
stinato a decuplicare». E anche il
robot da Vincisi € evoluto. «L'ulti-
mo nato - da Vinci SP, disponibile
in Italia dal 2019 - & passato da 4
bracciauno, dal quale fuoriescono
tre strumenti multi-snodati e la
primatelecamera 3D Hd completa-
mente articolata - continua Paci-
netti -. Inoltre gli strumenti-acce-
soridai 170 tipi di oggi arriveranno
a300». Eaggiunge cheil prossimo
steep sara integrare i big data al-
I'interno della consolle e, successi-
vamente, I'intelligenza artificiale,

ChifliFgia Fobolical Anche le startup italiane entrano
In un mercato pitl competitivo e abbordabile

come anticipato dalla vicepresi-
dente della Strategia di Intuitive
Surgical Catherine Mohr, che si &
dettainteressataaincorporaretre
tipi di Ai: quella di Ibm Watson, co-
me assistente chirurgico intelli-
gente; gli algoritmi di machine le-
arning, come supporto alla diagno-
si; quella di AlphaGo, per testare
nuove strategie di apprendimento.

1l futuro in sala operatoria sara
dunque unastretta collaborazione
traumani e macchine, conunache
compensa le debolezze dell’altro.
Tra le sfide pero ci sono anche
quella direndere lachirurgia robo-
ticalsempre piu piccola, flessibile,
capace e meno costosa. Obiettivi
che ampliano le opportunita perle
aziende, abbattendole barriere che
esistono oggi, come dimensioni,
costi e complessita degli attuali si-
stemirobotici. Una maggiore con-
correnza andra a vantaggio degli
ospedali creando di fatto un nuovo
e pitt ampio mercato della chirur-
gia digitale.

La startup pisana Medical Mi-
croinstruments si € gia attivata svi-
luppando un braccio meccanico
con un diametro inferiore ai tre
millimetri in grado di eseguire mi-
crosuture. Mala piattaforma robo-
tica potra essere utilizzata anchein
altri campi della microchirurgia,
come nella ricostruzione dei vasi
linfatici e nei trapianti di retina.
Sempre in tema di microchirurgia,
il robot Preceyes sviluppato dalla
Eindhoven University of Techno-
logy olandese, usa un joystick e
uno schermo touch per guidare un
minuscolo ago all’interno dell’oc-
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chio, monitorandone i movimenti
conun microscopio. Il dispositivo
ha7motori indipendenti e puo fil-
trare eventuali tremori dellamano
durante la procedura. Due big co-
me Philips e Microsoft si stanno
concentrando sulla realtd aumen-
tata: il primo ha lanciato sul mer-
cato una nuova tecnologia che per-

mette di utilizzare la AR in opera-
zioni che riguardano la colonna
vertebrale e la chirurgia cranica; il
secondo sta portando avanti diver-
si progetti internazionali: il primo
inNorvegia dovelatecnologia Ho-
loLens permette divisualizzarele
parti del fegato malato su cui inter-
venire. Medesimo scenario, in fase

di sperimentazione, anche in Polo-
nia dove la realta aumentata gui-
deralo staff medico per impiantare
una valvola aortica.

Di certo, la chirurgia “digitaliz-
zata” sara in grado di fare molto
piti che miglorare la destrezza del
chirurugo riducendo le dimen-
sioni dell’incisione e il rischio per
ipazienti...

Haror Robetics

Da startupa

standard di oo 1{]]
rella chirurgia

el oo | skstemida
winitibirabe, Cva i Vineiin Halia
sistaima Maror Kb A inizio 2018,
distribuito da B 4400 e
Hedtronic, che ha plattaforme da
poartatbo il e Wil
investimento distribuite nel
nokabe & T2 milliond leljs ]
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Stima dal rispanmio calcolabo utilizzando || slatema
di chirurgia robotica Da Vinc

Prostata Degena
1.2 giomi
AEERARMID
STIHATC
4.774 5
. Complicanee
6,3%
Isterectomia
1,4 gicmi
RESPARMID
STIMATC:
28225
. Complicanre Trasfusion
3,7% 2.3%
Colon-Rettale DN
5,2 giomi
RESPARMED
STIMATD
9.0935%
. Complicanze Trasfusion
4, 2% T2%
Costo medio Complicanos Degenza Trasfusionl
148008 1.800 8 13008
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LE SFIDE DELLA SANITA

Robotica, la chirurgia che fa scuola

Attivato 1l corso i Ginecologia

Bianchi: «Un’eccellenza che oltrepassa i confini nazionali»

SI AMPLIA per migliorarsi e of-
frire eccellenze. La Scuola inter-
nazionale di Chirurgia Robotica
di Grosseto, coordinata da Paolo
Pietro Bianchi, responsabile del
Dipartimento di chirurgia della
Asl Toscana sud est e direttore
della Chirurgia generale di Gros-
seto, allarga ’'ambito dell'insegna-
mento. Si & svolto infatti il primo
corso di Chirurgia Robotica in Gi-
necologia, coordinato da Fabrizio
Signore, direttore di Ostetricia e
Ginecologia dell’ospedale Miseri-
cordia. All’interno del corso avan-
zato di|Chirurgia rebotica genera-
le, i due giorni sono stati dedicati
in parte all’analisi e all’approfon-
dimento teorico delle tecniche mi-
ninvasive chirurgiche in ginecolo-
gia che sfruttano i vantaggi
dell’utilizzo del robot, con illu-
strazioni di casistiche significati-
ve e presentazioni di relatori, pro-
fessionisti del settore, provenien-

| DATI

Signore: «Passati dai 46 casi
ded 2014 agli ottanta

dells SCorse anno

o & -

T R T e O e ¥ e T e e ]

ti da tutta Italia; mentre per
’aspetto pratico, i discenti hanno
potuto eseguire simulazioni al ro-
bot e assistere in diretta a inter-
venti di chirurgia robatica gineco-
logica tramite collegamento con
la sala operatoria del Misericordia
e di altri centri tra cui Pisa e Ro-

ma.
«LA (CHIRURGIA robotica e il
suo insegnamento sono un’eccel-
lenza della sanita grossetana che
oltrepassa i confini nazionali — af-
ferma Bianchi — dopo anni di in-
terventi oggi possiamo attivare
corsi di robotica anche in ambito
ginecologico che rappresentano
un valore aggiunto per la forma-
zione e la professionalita degli spe-
cialisti che arrivano qui da vari
Paesi per cogliere questa impor-
tante opportunita». Poi la spiega-
zione in dettaglio di che cosa sia
la robotica. «La robotica rappre-
senta la chirurgia mininvasiva ad
alta tecnologia che per la sua carat-

SPIEGAZIONE

teristica di elevata precisione e
per i vantaggi evidenti che com-
porta, trova ampio impiego anche
in ginecologia. — spiega Signore —
In questo settore gli interventi so-
no notevolmente aumentati negli
anni, diventando anche sempre
piu complessi: se nel 2016 sono
stati eseguiti 46 interventi dichi-
rurgia robotical ginecologica, nel
2017 sono addirittura raddoppiati
balzando a piu di 80; Nei primi
sei mesi di questo anno siamo allo
stesso modo assistendo a un trend
di interventi in continua crescita.
In ambito ginecologico si fa ricor-
so alla robotica per interventi ri-
guardanti patologie oncologiche,
endometriosi profonda, interven-
ti complessi di uroginecologia. Si
tratta di chirurgia ad alta precisio-
ne che consente di ridurre le com-
plicanze e aumentare i vantaggi
per le pazienti, tra cui la forte ridu-
zione della perdita di sangue e
tempi di recupero post operatori
molto pit rapidi».

«LA ROBOTICA RAPPRESENTA LA CHIRURGIA
MININWASIVA AD ALTA TECHOLOGIA CHE PER LA SUA
CARATTERISTICA DI ELEVATA PRECISIDNE TROVA
AMPID IMPIEGD AMCHE IN GINECOLOGLAS

e Y ————
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Previsto un deciso incremento delle procedure di utilizzo all'ospedale “San Matteo degli Infermi”

Super lavoro in sala operatoria

con il robot di ultima generazione

di Resella Solfaroli
SPOLETO

1 Nel 2017 e fino a marzo
scorso, le strutture ospeda-
liere della Usl 2 dell'Umbria
che hanno utilizzato la chi-
rurgia mininvasiva, vale a
dire la chirurgia generale di
Spoleto e di Foligno e la
struttura di urologia, hanno
eseguito in totale 116 proce-
dure. Ebbene, con I'arrivo
di nuovo robot a Spoleto,
per I'anno in corso e i suc-
cessivi, le previsioni di im-
piego fatte dall’azienda sa-
nitaria del direttore genera-
le Imolo Fiaschini, dovreb-
bero essere di almeno 6 pro-
cedure in pil a settimana,
suddivise tra le varie specia-
lita, che potrebbero rag-
giungere un numero annuo

di prestazioni che vanno ol-
tre le 200.

E questi sono solo alcuni
dei numeri che attestano
quanto sia di fondamentale
importanzaI'arrivo a Spole-
to del nuovo robot "Leonar-
do Da Vinci XI" ad alta defi-
nizione, che ora consente
alla sanita umbra di avere a
disposizione per la sua gen-
te, e non solo ovviamente,
un robot ogni 300 mila abi-
tanti, forse uno dei pochi ca-
si in Italia.

“L'Umbria & ancora una vol-
ta regione benchmark per
la sanita italiana”, ha ricor-
dato l'assessore regionale
Luca Barberini. “Il 95 per
cento degli umbri - ha ag-
giunto 1'assessore - pur
avendone la possibilita, sce-
glie di farsi curare nelle

strutture sanitarie e con i
professionisti che operano
all'interno della regione.
Cio significa che i servizi sa-
nitari e i professionisti che
vi operano sono in grado di
dare risposte di assoluta
qualita. Questo ¢ il lavoro
che continueremo a fare
nei prossimi per fare il me-
glio possibile e per elevare
la nostra sanita".

Parlando ancora di numeri,
con riferimento sempre al
2017 e fino al marzo 2018,
le strutture che hanno im-
piegato tale tecnologia, han-
no dunque eseguito in tota-
le 116 procedure. Che nel
dettaglio si traducono in 6
procedure per neoplasie
dello stomaco, 14 per neo-
plasie del colon, 5 per neo-
plasia del retto, 13 per neo-

plasie del rene, 63 di prosta-
tectomia radicale, 1 per ci-
stectomia. Sono stati inol-
tre eseguiti ulteriori inter-
venti di ginecologia, chirur-
gia generale ed urologia per
patologie di tipo funziona-
le. In ambito di chirurgia ge-
nerale, infatti, il robot e uti-
le nel trattamento della pa-
tologia oncologica del fega-
to, vie biliari, pancreas e di
tutto il tratto intestinale (in
particolare colon e retto) e
in alcune patologie disfun-
zionali del tratto gastroente-
rico.

In Urologia, il Da Vinci ¢
funzionale al trattamento
della patologia oncologica
del rene, prostata, vescica,
e in alcune patologie disfun-
zionali dell'alto e basso ap-
parato urinario. Una rivolu-
zione in pina regola dal
punto di vista sanitario.

La sanitd
che guarda al fuluro
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Grottaferrata, alla Clinica INI arriva il robot Mako

Prasdo Thula Magna delliatiieio & madics guaile vaslaggieia por il

Qratiaferrats s provinoks ) Boma) pazisale. Con |l slsbems Maka In-
& wtata p ot il Fwtl, I'orfopedico pud contare s di
ks, who wlriments innovative un'elavalluskma fdproducitdiita
(SR ] rodholica mininvs. Eesla chiFrurgide. roso asirema-
nbva ot fhownta Incnologls procisa, € inoltn nssk
Eulda la mans Sel chimefo nella il eollocamants & Palllnaamanio
dl snis @ gErog- della prodesl, con en magglor vl
chis. Grazie ad un braccls spmmic dal bossutl colnvel®tl od un
Foparsisr pud ropllcsns Tedel- minor dachbe dl Infasiani™.
mprd e hatha gt o pdan i ako ira- Ad oggl, nl sspeedo, Aferisos 11
mifls asttwarn, sliminassdio cosi ‘Grupps INL, sono oltre 500 s instal

laglonl Mako, dil sl 34 in italla Bal
2011, annd dislla saa nbroaurkon s
wiana Infxitl ossgello con ostrems  spotio dol movimanio dol paclents  cace. Usdogone &l guests becnolo-  nol moalro Paoss, sano wisti oliro
precliione, vaiulandons il ronla @ dei suo blianclamaento legamen-  gla, progetisin per ssoguim geobesl 5004 | pacienil traitali con goeita
Eieale poslabenamants. sl pleno i foso,cLU'srrivo del sobad Baks - dl aeca @ ginoco o, s vl wille sl beonasdogla celesthon
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SAMNITA SERVIZIO SULLA ROBOTICA STASERA NELLA TRASMISSIOMNE DI ANGELA

Il robot chirurgico dell’ospedale su Supelqua]k

L’OSPEDALE di Forli stasera
su Rai 1. Il programma Super-
quark si aprira infatti con un fo-
cus sulla robotica chirurgica. Alle
22 circa, il notissimo conduttore
Piero Angela aprira ledizione
2018 della trasmissione con il ser-
vizio realizzato dalla troupe guida-
ta dal giornalista Lorenzo Pinna,
nell’ospedale ‘Morgagni -Pieran-
toni’. L’obiettivo & raccontare la
formazione dei chirurghi robotici
eipercorsi di informatizzazione e

gestione dei pazienti, dei farmaci
in monodose, del vitto e di altro
materiale.

La|chirurgia rebotica forlivese ha
festeggiato da pochi mesi il suo
primo decennale. I1 robot chirur-
gico Da Vinci ¢ stato donato
allospedale forlivese dalla Fonda-
zione Cassa dei Risparmi di Forli
e presenta dati di attivita forte-
mente significativi. Nei primi die-
ci anni sono stati effettuati oltre
1700 interventi, suddivisi in sette
discipline chirurgiche.
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chi \F]‘jﬁhl. ) roOoT
a servizio della mminvaswﬂo
un impegno costante

La chirurgia robotica
sta portando

avantl protocoll,
proponando avidenze
e ottenendo rsulfati
che ne incoraggianc
|"utilizzo (che in effetl

si sta implementando
sensibiimente nel nastro
Paese cosi come
all'estero). In questo
approfondimento

I dott. Ghanluigl Tavema,
uno dei piu quotati
aspeart in materia,
condivide con nol

l& sue esparienze

& riflession

uando & nata |a ERIRNGE FEESHEE mininvasiva? Simbodl-

camente & pudindicars i| 1999 coma anno di riferimen-

to parché fu proprio alfe soglie ol nuove millennio che

l'azanda califormiana Intuitive Surgical presantd il primo

medella o iobay B8 nal Progredende & dotandos d
teeradagie semphe Bil sofsticate, quests piattaforma robaties & o (8
pil evaluts tecnologis per la chirurgia minimeng presente sl mercaio,
Compoata da un camelio parente, una console ed un carrella vaione,
il asterma da Ving rappresanta evelussona della chirurgia lapamrscs-
plea. Seduto al di fuon del campo sterile, || chinurgo pud procaders
alf'operazions tramite dei master & dei padali: | gesti dell'operatore
s ool tradatti in impulsi al 4 bracci repotic,

Mie cuuensi A mnen o staia, il robot-chinurgo ba riscosso nofivo e sic-
ceswn oo confermana le olire 4 400 irstallagion nel monda (di cus
2852 negll USA & T42 in Europa). In lelia, ad oggi sono 97 | sletemi
roboticl presentt sul 1efritoao,

A cuestl dati sl aggiungons | numer] “impartant® delle procedune af-
tettuate nel nostro Paese, cha nel 2007 kanno raggiunto | 174452 intar-
wert, con wn incrementa dal 14% rispetto al 2014,

Indubbiamerte, negll USA come in ltalia, la robotica da Vind risulta
essere la procedura di elesione in urlogia, in particolare per affetiua
e prostalectamie: “La nmosions il prastata, a sequilo i wAa dra-
grics o furnore — spiega il dodter Gien'wig Toverna, prmario presss
I'Unith Operativa d Wralogia — se ssegultas grasie al supparta rabat-
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C, Bssicura mininvasivita ma soprattutio precisions
estrama, Gli strumenti o cui & dotato || sistema da
Vinci infatti, sono tanto discreti & di piccole dimen-
sioni che consentono all'operatore oi intervenine, con
la tecnica nenve sparng, nsparmiando le banderelie
neurgvascolan e successivamente riscostruendo il
plang perineale in modo formale e rapido {condizio-
ne guesta non riproducibile in tecnica open)”. Sem-
pra nel corso dell'operazione alla prostata s pub
impltre procedere, guando la situazione lo richieda,
anche alla infoadenectomia, con risultati sowappaoni-
bili & quelli aftenuti con tecnica tradizionale.

La EHiFRgiE FEESHES in wologia non si esaurisce nal

rattamento delle patologie esclusivamente prasta-

tiche: "Consideriamo in elezione robotica [a nefrec-
formia pavziale (rmamone df une parsione ol rene),

Ia plastica del GPU, Pasportazione dell'uraco, la di-

verticolectomia vescicals, e uretenectomie parziali, i

reimpianti uretali senza e con ricostruzione vescicaie

(Psoas Hitc) & le vescicolectomie salettive”, pracisa il

cattor Tavarna,

S per il paziente | vantaggi che la chirurgia da Vind

garantisce sono ormai ben noti (incisioni discrete, mi-

nor sanguinamento, limitata necessita di trasfusion,

ridotto dolore post operatorio), quali sono invece |
benefici per 'operatore che si trova al di la della con-
sole? Chi opera pud godere di una reala visiona 3D
del campo operatorio. Il chirurgo viene infatti letie-
ralmente ‘immenso’, senza ausilio di occhiali o altre
apparecchiature, allinterna del corpo del parienta,
come riferisce i| dottor Taverna, utilizzatore della piat-
taforma da Ving fin dal 2004, “Il favaro del chirurgo,

& posso testimaniaro con la mia esperienza direlta, é

totalmente rnvoluzionato; il grande vantaggio rspet-

o alla laparcscopia risiede nells facilith o esscurio-

ne e nel controllo assoluto della procedura, Inelire,

soprattutte per ls chirurgia rensle & ricostruttive, la
semplicitd con la quale si iescono a condurre ke sutu-
ra, anche cormnplesse, ha sempre fatto la differenza”.

Un nuowvo arrivato in casa ntuitive. Risale al 207 i

larvcio sul marcato del da Ving X, quarta generazions

del sistema robotico distribuito in esclusiva nel nostro

Paese da BB MEEIEE questa versione del nobot 5 di-

scosta dalla precedente sotto vari aspetti tra cui

* BSistema di visione Firefly (per una visualizzazione in
tempo reale della perfusions di argani @ tessut);

&  Stramenti EndoWrist® dotati of un polso (wrist)
che permette una libartd di movimento su sette
asai & wna rotazione ol gueas 3507

*  assel Sealar, uno strumento prowvisto di una pun-
ta fine & ideale per sigillare @ suturare | tessuti;

RLITEFLASs STaEpa & Usd aFcluslve dal dRFTIBACAELG,
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tecnologia sala operatornia |

#  girumenti sndocecopic pil  discre-
i, posizionasill su gualungue oei &
bracc del carello pazients,

Cheeste le note puramente tecnchs.
Ma par maglio comprenders come |a
piaiiafarma robotica si sia ullerormen-
te miglicrata ecco le parole di chi, il da
Vinel X, o sta attualmente atillzando:
“Ripeito alle versiond prececlen, la
prattaforma attualmente in dotazions
al"Oepadale Humanitas Mater Doenin
af Casteanza of consente wna miglor
visione, und maggior manovialilith, &
wna @il ampia dispombilith of strumen-
t operatord. Dal moste punbe o vista
= conchude il datlor Tessema = 'ivanzas
o lecnodogroo 5l & dimostrato mal-
to efficace sia per o stesse procedure,
chi par i parianti... @ non & forse questa
I dfirezbane gl progressa ™ [ |

Il shsterna rebotion da Vinel i compana o .

Console chinmgica: & il cenbtro di contra!'a, La tecno-
logta minimizza |'impatio del tremore fisiologion dalle
iniai del |‘J‘1in.-|g¢l o ch mcsareend oo e
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Dopo ofi Statl Unst, in o sono presenti alte 2842
stemi roboticl da Vingl, 'Europa rappresanta || prin-
cipals mercato con T42 robot installati. Oltre all'ltalia,
dove soro installati 97 sistemi da Vingl, Francia, Ged-
marsa, & Inghlterra vaniano il maggior numans o in-
stallazioni nello scanano suropen,

Lltalia corta a oggi 97 installamoni Cal 2000 la presen
za di FGESIEE MR instal'ati presso le srutiure ospe
daliers taliang & crescuta di oftre il 7%

Le procedie malzzate con 1| G SRIVIRG ro! mon-
da nal 2017 sone cirea 850000, i erescita Si ol il
14% rispatio al 2016, In talia, ned 2017 si sono effattua-
£ 17462 intarvent con H TG0 BN WRE con un incre-
manto dal 14% rspatto al 2016,

Dral 2006 | parient oparatl n [talia con # da Ving soro
altre 91500, con il coimulgments negh ammi & un
wErmRre maggior numeno di chirurghi e & specalita,
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Installato al Pascale il secondo/robot Da
Vinci
In due settimane incremento interventi del 18 per cento

Redazione ANSA

@ NAPOLI

17 luglio 2018
11:32
NEWS
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g Scrivi alla r

(ANSA) - NAPOLLI, 17 LUG - Installato al Pascale il secondo‘robot‘Da

Vincl', la piattaforma piu evoluta, nonché il sistema piu avanzato per la
Archiviato in chirurgia robotica mininvasiva che rafforza il ruolo dell'lstituto dei
----------------------------------- tumori di Napoli come centro di eccellenza a livello nazionale in questo
................................... settore. L'acquisizione di questo nuovo macchinario rientra nel

Specializzazioni progetto di innovazione tecnologica ed ulteriore crescita della qualita
mediche . . . . N .
................................... della offerta assistenziale chirurgica del Pascale gia avviata nel 2012
_ Attilio Bianchi con l'acquisizione del primo robot. "Da allora migliaia sono stati i
Pascale pazienti, provenienti da tutta Italia, curati e guariti in varie discipline; ma

ancora tanti, troppi, sono i pazienti campani - si legge in una nota
dell'istituto - che per ottenere un trattamento mininvasivo scelgono di
andarsi a curare lontano dai propri cari per ridurre i tempi di attesa.
L'acquisto del secondo dispositivo operativo rende ['lstituto Pascale
I'unico nosocomio in Campania ed in tutto il Sud Italia (assieme con
Ospedale Generale Regionale F.

Miulli di Acquaviva delle Fonti) a poter disporre di due sistemi
robotici per la chirurgia minivasiva ed & un importante passo verso
'adeguamento ed omogeneizzazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) nel territorio regionale rispetto a quello nazionale
garantendo, di fatto, il Diritto alla Salute del cittadino a casa propria".

Ad appena due settimane dell'installazione del nuovo robot, gli
interventi eseguiti per le patologie oncologiche in Urologia, Chirurgia
Generale, Otorinolaringoiatria e Ginecologia sono andati ben oltre le
piu ottimistiche previsioni con un incremento dei trattamenti del 18%.
"Questo trend - dice il direttore generale del Pascale, Attilio Bianchi - &
contemporaneamente conseguenza e motore del continuo sviluppo ed
innovazione dei piani diagnostici terapeutico-assistenziali adottati
dall'lstituto Nazionale dei Tumori e sicuramente consentira una
ulteriore crescita della offerta assistenziale ai cittadini". (ANSA).
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Chirurgia pediatrica al top all'Ospedale Del Ponte, salvata la
vita a tre neonati

Genpiling, gireitore aelly Chirurgly Rediptnice.: "Complessitk aegli intenvent! nchiediono professionaitd molto guaiicate” DG
S WAarng & LA Srands Tousdry

EED » = (I

[ — Y-

Storke paraliele. Due bambine, nate all'Dspedale ded
Ponge & megd la, entrambe oo ung paologia dal asms
sinistrg disgnoiicans in gravidania dal ginecslagl:
Epguestre polmonane intralabave. 5 trattadi una
maticrmazione polmonane PRATESE0 rara che SpEsa0 nos
dib D il i i R, G POR W CTATATA, PLid
degeneran negh anai s patolsge tertbill e mormak
Werendl scorss ke due bamibine woms state cperate in
tedacoscopia dallequipe della Chirurgia Pedliatrica
aiFCapedabe Dol Ponne & gik hined hanng potuts Tan
ritom nelle kore case, tra e bracda & genitor
legteralmamie ot dalla felicitd.

*Cuirt o Tipa i inberveati, - splega il peol, Massimao Agosti,
[ereftore del Dipamtinenta della Mised & del B
deirAS5t del Sette Laghl, che ha seguito il decorso post operatonio defle dus piccoline, rooserate nells sua Terapia Infenaia Meonatale - cxeguelti con e
teceici mini-invasive, pangond la neonata Chinuegia Pediatrica varesina al livolia defle maggion chirnurgie pediatrichs ikaliane. E. Tengo a sottolnaar,
§ono davo poche gualle in grado i Ten intervt] di geests Tipo in orcoscopiar

Limtarena cOnEHAD nelll fimozioes Sol 2B pOlmaire chi presenta L sallonmanions. Siva 3d opeda un sgans witals, i polmane Jppunto, o &l
IfrtErgiena in peossimnth disl desee & Jellbimerils Bt il dschio IRl opirpt o & Guisd Aliims, ookl dorme ahisath & 1h complediith dellmbervanls,
tanto pil penché viess esapaito in beracoscopla, ciod praticando wolo Ere o, due di 3 millimet & ess di S millissetr per irserine gl strumesti chimrgici
o L telocamers ondotoopica. Grarks 3 Questa Tecnica il invasiva o fasoroe una ripresa pil rapida, niducenda la degenza a pochi ghaeni od evitando
Vi ¢ GPRELE AN 1 Eifed 6T OPSS R 3 AL PIeuent aid S und 1FReamLs, & o ereagans dLulat se] di gran uaga mighari
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Lingenvents consite nella rissorone ded lobo polmonane che préseeta la maformarisne. Siva ad operare un ongano vitalo, il polmone appunts, & 5l
ngerviess in prossimith del cuong & Sell'amaria portic i fischio INFRegeratenia b quirdi MEUEmG, Gord Comae st & L complestitd dellinreraata,
Rart o pi) peerg i viess Saguils b6 1oriooicapla, Cicd pratic ands solo tre Ton, s di § mallimetn & eto i § milimetn per inséding gli strumenti chinsgic
e b iefecamesa endodcopica. Grade a questa beonlca mini-invashea 3 Bpvorisce una fipresa pid rapids, riducenda la degenda a pochi giorni od evitando
B coamplicanae di Bipe otopedico che sl posseno presentane dopo uwea Borcoboemia, o 5 oftengono risufat] esteticl o gras lusga mighion

“La complessitd di guesio tipo di intersabo, unita allelevatisimo rischio Intrasperatorio, richiodeno delle professionalith moite qualificate, non solo
dal posto di vista chinagios, ma amche pir quamo riguanda gh anestesist o oo il personale dolla sala operatonia, senea dissenticans i personalo dolla
T gl acooglie il papisnte Sops Fintervents - Spliga il dom, Vadedo Geatling, Diregtone della Chirurgia Pediagrica -, C'8 stang un Livons S equips mbnao
& ngirato da grande esfusisama., Ci slimo oodddinati bersaimao & abbiams vludigto & beads | casl, 1| rmultats & ¥Eabs un Joein: ron ol | dus
inferventi sono pedfettamente fiusciti, ma ke due bimbe hasss a0 m deccrso poat operatono che in gerps tecnico o definiste ‘wnremarkable’ &
hanno ool potute etsens Simesse in terza ghomata. Le abbdamo risvegliate entrambe in sala operatonia - acooata Gentiling - @ la sera sbessa erana in
s albe bao mamme™

Con la imo done del lobo polmanare colpita da segeestro, le due bambing non wono wola al soum dalle degeneradion! chie la maformaione che
[PTESENLIVANG POtEVa RRNGTANE, Ma NON AWanna nemmeno alino tipo & problemic operate oosl presto, infattl, §l polmoss ruscird a rigencrarst,
COmpEnaando L pane auportata.

L'equipe che & enirats in sala operaiona, composta da 3 chirurghl pedistric e da altrettantl asestesist, tra owl il Direticee della Stnuifura Andrea
Amibeosol, ha potutn contans s una presenda davwero d'oocezions: supendsone del dus intersmat] chinargicl i stato il prof. Steven Rothenbeng, Dimttore
della Chirurgia Pediatrica o & Dipamimenco di Pediatria delf Ospedalo Ped@rico & Deeve, in Colorado, in visita sl Del Poanbe & paricolamesio
imperon Ay dalle modemiiime tale Sparacons ded nugvo Ospodale Del Pente.

L goedge gake opprabadie in oo, sl poch plorsi D, B3 sooms 15 glugng, d 8 svolio s Jn friedp incenaents di Chirurgis Dedintros: o bimlss nato nel
s della prowindis of eMeto di atresly eaolaped & SE880 openyln in seosed o mats & with prapiio al Del Poste. “Sitratfta & un dEns eservento di
altizimo livello, - commenta Gentilins - tanio & wern che, per i chinerghl pediatrici, & considerabo come un vero e proprio best di eccellenza. S, infait, il
ﬂs:hl-n|n'h'inp-|:ral:-:hrl-:-ﬂunp-u-'p-ﬂhmdﬂd.u|nbermt|alpulmm,|llh!ﬂhdl:mpb:'ﬁu pesr l chirungo qud & invecs massimo, sopratiutis se
Fintensnbo viene e3apete in Doeacoscopla, come abbiamo fTamo nol™

In prabica, = tratta di ricostruire un esofag che nos o & formatio compéetamente, impedendn al neonato di alimentarst e, quisdi, & vheen. Siopera
wubits &, S0 tUtD v bome, come nel cas0 in questions, 5l risobee completamento il problema. Ora il bambies st bene o £ alismenta oome tute | wol
Pt AnCho pod Il @ P | suol gonites quoma vicenda & onmal aeperaty.
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Bimba di 10 anni con emorragia cerebrale
]
salvata con un'operazione eccezionale
VICENZA Intervento salvavita cerebralemedia,unodeiquali
all’ospedale San Bortolo di eraresponsabile del
Vicenzasuunabambinadil0 sanguinamento. «La rotturadi
mesi colpitadaemorragia unaneurisma inun paziente di
cerebrale. L’intervento, per i solil0 mesi - spiega Iannucci - ¢
sanitarivicentini, unico nel giadi per sé un evento
suo genere, € stato svolto rarissimo, mala
dall’equipe di Neuroradiologia complicazione principaleera
direttada Giuseppelannucci, datadalledimensioni
chehainserito uno stentdi estremamente piccoledel vaso
nuova generazione all'interno  sanguigno responsabile
diun’arteria cerebrale con dell’emorragia, che avevaun
diametro inferioreal diametro diappena 0,7
millimetro.Eaccaduto presso  millimetri». <xAbbiamo scelto
laNeuroradiologia, dove la unapproccio diverso - hadetto
piccolapaziente eraarrivata Iannucci -utilizzando per la
nei giorni scorsicon primavoltain Italiaun nuovo
un’emorragiacerebrale. stentdi nuova generazione»,
Immediatamente eseguito, che e stato consegnato al San
I’esame dirisonanza Bortolo dal produttore una
magnetica cerebrale settimana primadella sua
evidenziavalapresenzaditre = commercializzazione ufficiale
aneurisminell’arteria inEuropa».
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Meno dolore post operatorio, tempi di recupero piti brevi e piccole cicatrici: ecco tutti i vantaggi delle
tecniche mininvasive per la chiruraia ginecologica

-

ABBONATI A g e 30 luglio 2018

Ogni anno in Italia vengono eseguite circa 70mila isterectomie, interventi chirurgici per la rimozione dell'utero in seguito a
malattie benigne (come fibromi e prolassi) e maligne (come i tumori). Un dato che, sommato ai numeri di operazioni come la
rimozione di cisti e tumori ovarici o “semplici” indagini diagnostiche, fa della chirurgia ginecologia uno dei campi principali
di intervento chirurgico nel nostro Paese, e non solo. E, per lo stesso motivo, anche uno di quelli che beneficiano
maggiormente di innovazioni tecnologiche, dalla microlaparoscopia alla robotica. Sempre con il fine ultimo di portare
vantaggi alle pazienti, riducendo complicazioni, tempi di degenza e dolore.

“Pensiamo a quanto é cambiata la chirurgia dai suoi esordi a oggi”, commenta il Dott. Maurizio Rosati, Direttore dell'Unita
Operativa Complessa di Ostetricia e Ginecologia presso I'Ospedale Regionale di Pescara, centro di eccellenza per la chirurgia
ginecologica. “In particolare la chirurgia ginecologica é stata per 130 anni appannaggio di tecniche tradizionali come la
laparotomia e I'approccio vaginale, caratterizzati da ampie incisioni, con il relativo rischio di complicanze sia in fase di
intervento sia durante la degenza post operatoria”.

Fino a 20-30 anni fa, tagliare e “aprire” era spesso l'unico modo per un chirurgo per individuare il problema e agire. Poi lo
sviluppo dell’ottica ha consentito di ispezionare l'interno dell’organismo in modo piu discreto. Dalla laparotomia, insomma, si
& passati alla laparoscopia, un approccio meno invasivo con cui vengono praticati solo dei piccoli fori nell’addome delle
pazienti per permettere il passaggio del laparoscopio (I'ottica) e degli strumenti chirurgici.

)
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La microlaparoscopia

L'innovazione non si & certo fermata qui. Con l'obiettivo di praticare tagli sempre pit piccoli per ridurre al minimo l'impatto
sulle pazienti, la strumentazione si é ridotta, tanto che a oggi diversi tipi di interventi possono essere praticati con un
approccio definito mini-invasivo, col vantaggio per le pazienti di un minor dolore post operatorio che puo essere gestito con
semplici analgesici, un risultato estetico ottimale (poche, piccole cicatrici) e un ritorno piu rapido alla propria vita. “Gli
strumenti chirurgici per la microlaparoscopia hanno diametri inferiori a 3 mm, pit1 piccoli di quelli usati per la laparoscopia
tradizionale che vanno dai 5 ai 12 mm”, spiega il Dott. Eric Francescangeli, responsabile del servizio di Chirurgia laparoscopica
mininvasiva dell’Istituto clinico Sant’Anna di Brescia, struttura di riferimento per la chirurgia laparoscopica. “Dal punto di
vista del chirurgo questo significa avere un vantaggio nella gestione dell’'operazione perché, banalmente, pinze piu piccole
producono un insulto tissutale inferiore, con minori perdite di sangue e complicanze, a beneficio della paziente”. “Inoltre —
aggiunge Francescangeli - perché l'impatto di un intervento in microlaparoscopia sia davvero minimo occorre utilizzare
particolari insufflatori che soffiano un gas inerte nell’addome a pressione costante ma bassa, che dunque consente di vedere
bene il campo operatorio senza gravare sulla perfusione degli organi”.

Condividi

La robotica

La chirurgia ginecologica detiene un altro primato: € la branca in cui si effettuano piu interventi con piattaforme robotiche
nel mondo. Anche in questo caso si tratta di interventi mininvasivi, ma il chirurgo, seduto a una console, manovra in
autonomia e a distanza i diversi bracci meccanici. Grazie ai sistemi robotici, “il medico lavora in maniera piu sicura e piu
facile”, spiega Maurizio Rosati. “I bracci robotici terminano con pinze chirurgiche che entrano in spazi dove la mano
dell’essere umano non riesce ad arrivare agevolmente: la flessibilita degli strumenti & maggiore di quella di un polso”. La
meccanica, inoltre, elimina il tremore fisiologico delle mani del chirurgo consentendo un’estrema precisione, e il visore
attraverso cui ispezionare il campo operatorio & in 3D.

“La chirurgia robotica guarda al futuro”, sostiene convinto Rosati. “Effettuiamo regolarmente interventi scarless, cioé senza
cicatrici, inserendo i bracci robotici nell’'addome attraverso 'ombelico, che & gia di fatto una cicatrice”. E le future
applicazioni della robotica vanno oltre: “Col tempo perfezioneremo l'uso di un nuovo sistema integrato nei robot di ultima
generazione che permette di illuminare sostanze fluorescenti che silegano selettivamente a tessuti di tipo diverso. In questo
modo gia adesso possiamo asportare e analizzare il linfonodo sentinella, cio¢ il primo linfonodo eventualmente interessato
dal tumore, permettendo di orientare meglio le terapie postoperatorie. In futuro potremo evidenziare tessuti come i nervi,
per poterli evitare realizzando una vera chirurgia nerve sparing, o colorare masse tumorali per poterle interamente
asportare”.

Ritaglic atampa ad Uxs aeclusive dal destinatazic, mon clproducibile.

150

abmedica

about people about health




Rasseane w:os o
Stamp

Quotidiano | Data  26-07-2018
I ’adm @Ub " a Pagina 2
TLGAFFETTIRG

Fogio 1/2

In sala operatoria il camice
lo mette il robot Da Vinci

nerall. todiche tradizionali sono neces-
g 7 i 1 i0-

L'INNOVAZIONE - 2%2?@5532%}111lrrféflizéfe sari pill accessi e I'operazione
. - : .~ implica diverse incisioni: al col-
ABAND Al Policlinico di Abano chirurgiche, da compiere in ’ -
Terme il tumore all’esofago si "ter riyor(ii’t Pafti?‘fjl?g.“{‘f.née sofi- ]s?é)a(lz{)?':liggg; ’jgltgzac((:)?‘seoq;(e)-
opera col robot Chirurgico’ ga- Stllcatl e distanti, diffici l‘ a rag- _ B _
rantendo al paziente un miglior ~ giungere anche conla chirurgia :E, 3%?;?222%%?%%3: %)ae\?gle;
decorso post-operatorio e una foracoscopica o laparoscopica ;.. dotato da anni il Policli-
pitt veloce ripresa funzionale. tradl;lonall,. O nicodi Abano Terme, non serve
Recentissima evoluzione della ?entl rObl_(:UCl - iplegﬁl 111.131'0f- invece pilt incidere il ’paziente:é
tecnica toracoscopica e laparo- ncona - Nanno terminall non ici i i fori
s ot v i M€ possono ateaarscon. SuTEene pratcate | ol e
ca per il paziente, la [Gfilfligig Sv2riati snodi, quindiriescono ;oo chirurgici collega-
rabofica applicata all'esofago & raggiungere settorl COrporel ;¢ meccanici, con gran-
ha visto impegnati in sala ope- par?colkarmente cc.)mpletss1.. La 3¢ beneficio di chi viene opera-
ratoria il professor Ermanno NOSira € una sperimentazione ifi icali-
Ancona, responsabile della Chi- P.ei.‘t’almal'e i V%T}t{?ggi per 1’211_5' Eg gﬁlerrlllzragls?; rificare la radicall
rurgia esofagea del Policlinico SISULO € per codilicare meglio ’ i i
di Abano (gia ordinario di Chi. gli ambiti 4 utilizzo del robot. S SRS TR0 TS T
rurgia generale all'Universita Ip%]qbblame}l:_te il c{nrur%o, 40" taglio di interventi effettuati
di Padova, e uno dei massimi ZiChe stare chino sul tavolo ope- i Chi i
espertinazionall delsettore), in-  Tatorio,sta seduto alla consolle 410 & AN ER EHENE
sieme al collega Cristiano Hu- €haunavisionetridimensiona- 0 're e dove & possibile
scher (uno dei pionieri in Italia le, ,anzuihe b1d1meg§1onallle ottenere una valutazione com-
della materia, entrato in pianta ¢omera la consuetudine. In i i i
T o sponeoas 61 ucsto modo sone s, con. D dleptclogie Fnvional
Chirurgia dell’esofago) in colla- ~ Strutture nervose particolar- & di i
Forene con Shorgh o mente delicte, pesson csere {onzanelvenetoe di13casiper
shad Mannochehri e Andrea ragglunte, operate e preservate i i
Caudo. con indiscutibili benefici tecni- 32 u?a d1agtno_stlca ;v?tnz_at:;}

Realizzate due esofagecto- Ci»’. Cg?t(s, {;crr?(e)lr:)aﬁgrelel; dfﬁrﬁ;{g_

mie robotiche su un uomo e Per quanto non molto fre- P i mieliori i

una donna di mezza eta, gia di- quente, il tumore all'esofago ri- 7 d'el' C{.m.ghorl g‘;rcormd eco.

messi e in ottime condizic%ni e- chiede un trattamento chirurgi- Peuticl di tipo medico, endosco-

> & co assai impattante. Con le me- Picoochirurgico.
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IL FUTUED KDESSH

Il robot e l'eguipe di
Ancona all'apera: Da
Vinel gih utilizzato con
successo su 2 pazienti

BRACCIA GUIDATE
DAL COMPUTER
PER INTERVENIRE
SULL'ESOFAGD:
DUE PAZIENTI SONOD
STATI GIA DIMESSI

IL PROFESSOR ANCONA
«COS! RIUSCIAMO

A RAGGIUNGERE

PARTI DEL CORPO
PARTICOLARMENTE
LONTANI E COMPLESSk»
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In ospedale arriva il robot
per le diagnosi a distanza

La Asl avvia il “teleconsulto” che collega le strutture di Penne, Popoli e Pescara
Il nuovo macchinario consente di intervenire senza dover trasferire il malato

di Cinzia Cordesco
b PENNE

Visite mediche a distanza tra gli
ospedali di Penne, Popoli e Pe-
scara. E gia possibile grazie a
tre sistemi di teleconsulto che
consentono ai medici di fare
diagnosi sui pazienti che arriva-
no ai vari pronto soccorso, a
chilometri di distanza, sempli-
cemente manovrando un ro-
bot“mtouch”tecnologicamen-
te avanzato dotato di telecame-
re con modalita audio-video ad
altissimarisoluzione.

II'sistema consente aimedici
del pronto soccorso che si tro-
vano accanto al paziente in un
altro ospedale, di intervenire,
diagnosticando la patologia in
loco, senza spostare il malato.
In caso di patologie gravi, come
infarto, ictus, grandi traumi, il
fattore tempo ¢ fondamentale.
Riducendo gli stessi, ci sono
maggiori probabilita di salvare
vite umane. Con i tempi di in-
tervento ridotti «si puo anche
avviare velocemente un trasfe-
rimento in ambulanza per con-
sentire ai pazienti di ricevere le
cure piltt adeguate in un centro
idoneo alla patologia in atto».

1l progetto, che riguarda i tre
presidi della Asl di Pescara, &
stato presentato ieri mattina
nella sala multimediale della
Rianimazione dell’ospedale pe-
scarese, dal manager Asl Ar-
mando Mancini affiancato da
Alberto Albani, direttore del
Dipartimento urgenza emer-
genza e Stefano Boccabella, di-
rettore Uoc Integrazione terri-
torio. Nel corso dell’'incontro &
stato effettuato un collegamen-
to simulato con i pronto soccor-
so deitre ospedali.

Gli obiettivi del teleconsulto,
che si effettua con nove stazio-
nidicontrollo attraverso i quali
imedici sono collegati con i pa-
zienti «al momento giusto nel

—_—

Bl manager dilla Lol Anmands Mancisd duranbe 1 preceniaziens el meso [ebeosscu Lo

posto giusto», sono quelli di «ri-
durre i tempi di identificazione
della patologia; migliorare I'esi-
to clinico dei pazienti per nu-
mero di patologie individuate;
trattare tempestivamente 1'ur-
genza clinica; abbattere fino al
75 per cento i trasferimenti im-
propri; aumentare le specialita

cliniche offerte ai pazienti, ol-
tre adiminuirei disagi per i cit-
tadini delle aree geografiche pe-
riferiche». In caso di situazioni
da codice verde, quindi non
particolarmente a rischio vita,
«siriesce ad abbattere il ricorso
ai trasferimenti in ambulanza
evitando, in tal modo, gli inta-

samenti al pronto soccorso».
Cio consente anche di ridurre
leliste di attesa.

I vertici Asl annunciano che
larete di teleconsulto potra es-
sere ampliata alle altre Asl re-
gionali e anche ai presidi di al-
treregioni.
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Ce un robot
che debella

| batteri-killer
degli ospedali

vmpada allo xena, e § 20 agenti

patogeni pib perniciosi per le
malattie ospedallere vengono
neutralizzat] automaticamenbe

il Wictow (e Crunari

| chisma Light Strike. son abbagis

bixilll ma haiter respossahill dells

infexzinni delle organizzamioni sanits-
e [105], chee in Ewropa weoidono pld degli
incldenti stradali: 2Umila a Zémila, i cul
crea 2800 vidiiene solo m bala. [ robaot re-
alizzats da Nenes, szienda fondata im Texas
iy e epidemioiogl delle malsttie infettive,
e distrituito in Malia o NSRS axienda
Rallana leader nella produzions @ nells &
stritnigione i tecnodople medicali avassale
- rll'\lqrmlc‘ll_pul'.'l abibear:
e | el J queiks Srage leas b jra.
tie & iana lice padaats LIV sranals da una
Limpuadli albs xefi, o somn|ics g SmlHe )
eepedalion & assmtengiall debellanda olirs
20 g dilferent] di microrganiami palagemsl
Ligha Bisike viene inspiogakn sl sells casne-
i i diggdiiEs cho in sl operatoria, dove
operil in asnnemls seea hisogess della
preienia dil personale sanfaria L sab e
nobogis dgisce wull dna dellagen e patogenn
¢ willa waa parete cellulfare, destruggesilole
i soli cimgue minut in quattre modd J#fTe-
renl; [otoidratazioneg, che mibisce || Banoio-
simieido del did del bhatter; Iotodidsane,
che distrugpe | flamenti dal dna; fetodime-
rrzazinne, che danpegpls | legami del dea;
¢ fdo-crosslinking, che danneggia le s
paret] celielan Le 105 sano dette anche in-
fezivnl correlate all'sssistenza (1CA], perched

posaons manilestarsl i ety le Srtuie
wiidarie non siretiamanto oupedaliem ma
anche im residemie per anziani o strutture di
hempo-degenm ¢ 0 rabdlitasone. 5 traita &
un problema che si sta aggrovando a casma
dell*aimendo di pazient im etd avanzata, con
meakaitie crondche, intratamesin ton fErma-
o che diminuéscono le obtbits di difess del
sinterms nmumitara. Uno studio del 2003
Eiti dagli Buropesn Cemire for Contml of
DHawasss [ECDC) ha sdmate EI0NOM po
glenti ¢om 105 in um asnn negll oapedill per

poiatl in Exropa

CrGMd AHMD TN ITALIA 2600 PERSGNE
BALICEDNG PER LE MALATTIE
COMTRATTE NEL CORS DN DEGENZE
SOSTEMUTE PER CURARNE ALTRE

Dl @ 259G delle D% @ camaals da hatssn
el resisentl agli aniibiotd [MDR] e
lezionats dal consusnn ¢l entEhiolicl speeso
et in moda maf oorreElts Sie per iFaktare
Funsnn ¢he o g allevamsatl degli snimall,
Con Fabuss degl angibiofic noa (sockamn
alers chie selezionay | haiter] poll Feslsentl
il @llsmlnare | barter phi senaibill Uni @i
i commissiomnabn dal poverso inglese ha
stimato 75mila morti all'anno nel mossdo
o rawss della resistemen agh antibioticl; se
mon % controllerd la difusions del bhatte-
ri SIOH, nel 2050 w1 conteramno 10 milisni

B S TORY-LEARNING

dl maortl, pld del ciiicro che ne BB Dtalis
& tra | Paesi dove gl MOR wono ph dilfad,
perché nom sono stobe aftivale aiond & sor
veglianza, prevercions e confrolle come i
abtri paesi. LOME ba lanciain una campagna
i frooro delligiene delle mantk; & stato anche
tradetta in Baliano il lihre *Le Geste qui sau-
wve', che raccanta Timporianza del controlis
delle infedioni attraverso ke stthith swolte
da Ddier FMiet epddemiologn ospedalions
@ diretiore dell’lsfection Conbral Program-
i i@ delWHN Collibarating Contre an Pa-
el Salety jireisa Miahsrin 8 EneTa
Seconde B prima rapporie gobals kS, 1o
|nfezionl posncomilall provecann un pralun:
Famenle defls duirata 0 digensa, dalla di-
sabiliad a lengo wrmine, dell'samenta dells
reslatines del milerargeniamd agl aetibst)-
i, 6lFe Bl Us CaFkil SCONGMNIDD SEiumtive
et | it sanitarl, per i paskesti o lo boro
lamiglis, senrs Jimenticane la maralich @
pccesin. In |Ealls = stkma che L fregaesea di
pazianll con uaindraioss comraia idarante
| dipenea gia par & 63% dal st rice

verarl, Sehbeng non tyiee le inlezioni sleano
prwven N @ viliia che [l 20% ) Gricate
potrebbe esiere evitalo com Dadogions i
politiche sanitarie pil attente. [ robot Lght
Strike & un'arma tecnoboggca che pud dare
um conkribwie importante alla badtaglia con

tra i bakteri mult-restsbemii
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LIMNROVATIVA TECNICA NELLA PROTESIZZAZIONE DELL ANCA ARRNA NELLE MARCHE

Casa di Cura Villa Igea:

IMPIANTATE LE PRIME PROTESI D’ANCA
CON ROBOT MAKO RIO E “TECNICA BIKINI”

Cincisione alfalterza della piega inguinale permette di preservare 0553 o tessuti molll, iduce Mnvashvita,
accorcia il decorso post-operatoria diminuisce dolore & inestetismi.

e il decons poal-opaTmanis, i
dume il doltes @ laciam ura Cace
peccola da poler seso [acianta
nascosls o n nodmale sipe sono g8 elletl
sk del isoluionad imtorvent di oihirur-
i probesbea 1otehs di Enca neboUIEME chi
o o it bl e Cads O Curs Vills igaa
dl Ancbns o chi pond slal efsituall e ls
jprived volta nele Manches, con il slebens ng-
botico Maka Rio fremite s v chinagics mi-
minsaah ariarkm, notn anohs come “isoni-
£l ™,

| MANTAGGI

L i chedla plainaloera robodicn md ol ecno-
o Maker Pl i LB 1N Shiisgicn
EniriraE TN P parraEso-i sommain |
wanisgl Boricl & Seccanicl, oo Il contrlln
chella lungherns dellano @ | paranatn ango-
B3 O Frpianto il COMPONETal prosegiciee,
oo quelll dotiadl dalls chinigis ohe prolng
o0 | assull (e CoSkiceals "Tissun Sparing S
gy, chis comportn la riducksns dell delors
# el EANGUIFAMEnio @ LN PHECCCE MCUPNTG
post-aparatoia,

Bockdafaiil | pazeed of 30 @ of 50 anmd oha ©
SO0 SOTID{0ET B IMHPEnT & chis e po-
K APPSR DO RE § COTEL A
dailsquips o chisusgls enopedics dells -
BUE, SOMPOELE N s caas dal Do, Aricnkd
Compoiess, dal De. Tenc Db, dal Dd. Ao
npdla Bacchl & dal Dr. Micola Paoe gues wlll-
il i 0 aamebuiakon i b,

sl vt L ar oy B oroks [ Tacnica
i - v A D, CmenEaracin - e Do
iy ping o gruryy muscolet, 5 nwvele o wn
Ak S OOGED e LSO
ap & o W inoisiond cofanod dngeineio i clnoa
810 o, chir sperooer i sidogictar Snos of
paga dells cute, cicd o “Unoe o Langhasa.
Cro PastrrapiTin cll (TOaSrE LA CCalTied £
L s i cikcresangi cled monmell
e & cimemsign esbemarrande rdoble o Bian
indevata «

L utilir Chodls sobothca nalla chinuasgia deilan
£ 6 Mo delis coslams Fomen @ fana
b chisu i o VT g O Tl ORI &
rigeaciucibiing dsl risulst cormidsnengdo D
i persoralizracions degl indersondi in base

iilla conlarmazions anaiomics d oged singola
plrnin. Lo platafoims o avasls i un bins-
i olbeion che perearthe o ripiodumes sull'as-
sisifia quanic il chirurgs Fa planificsdo con
pEirema (rocision:, #liminando b parcan
Bisnle o @eroe o essourione dolla eonice La
o i e dus modsing [Meko R e
Mlcrien bilind®] o | mibglion dechet aggl -
feritl in lefierabum

CASA D CURA VILLA IGEA:
LN CENTRO Gd MEDICIMA
¥ AVAMGLUARDIA NELLE MARTHE

La pastinioems robolica per 'aeaneda
peoietics Migks Fio con lecnichs ol ohi-
FUR i B IR alla ohi-
FURE PITAEICH W & MONOCINTH

worrsay ] {irmaiang ol pemriuerrbe, Rkl
Eako cinlls Coves of Cura Vlle s o
parte del Geupno Policlinioo Abanda.
“Willa igea levoem i sinengia oon un'al
o roalis il Geuppoy, 8 Ganing Wasdl
2o Lile Carn ol Pesearn, smimanes un
apprce Mullidnciplinee cha garan
i al pareTE un percoren 3 BooD
@ienry oo preparasions agh nionsenti
aliamamie Molossicrake. P esomgsn,
e Inconine alke esigonse dal pa
vl pasoanedl, & das loeo Ly posaitsll
s i i ] o RS e L s it
inlnnasnti cha & effeliusnss ola Cos di
Cura Wills igea.

Casa di Cura Villa Igea
IN NUMERI

g

/0

| ginezehes o sneal
WEL 20T

170

INTERVEST! Ci CHISURGEL
FOBOMICK [ ginocchio o anca)
PROGRAMMATI MEL 28

via D
|GEA 5]

C A5 A .'|qu.

CASA DI CURA VILLA IGEA
Wi Magging, 200 B0127 Ancona
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L'urologia del Policlinico di Abano all’ avanguardia per la chirurgia
robolica della vescica
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arsi operare da un robod?
Omai non ¢ pil fasta-
afiensa, ma una realtd
sempre pri dhifos, -
prastutice i alcuni smbiti defia
medicing. Solmmo in [mls,
ol 2017, ghi mervemti di

s shaly circa
I8mmla, i ool quaki 12mila in
fasti, & ricoeTe sopradatio per
In cura del memore alls prosts-

per migliorare ahri tipi 'm-
terventa

Al centro i vl
Hohe ©'E e -
chinano, & sislems Da Vme.
4 o unia ok dispo
mihils per sccedere § 0 res-
ke Carapic a
(et wsterna, che 5 compone
8 mm consolle chimmgpos, un
“carello pmenie” comiposio
i guantre braocia movimenis-
b iz un “camrello veskome™, che
elabors £ prooesza be immagini
diel|"Infervenio, il chinmeo non
operm il pacciente con le propne
T, T T Tando appunio
s robok i (st Seduin alia
ponsalle compuicrizests, o
& wrows allimerno dells salda
opendon, vede trasformaio il
monvimenion delle sue mass m
impuhi, che somd comvoglimi
el pacricras dalle braccia no-
totnche

Posird. apparire sirano, ¢ ma-
|n poco iunn me ke oo
idannd ben diversamenie. =La

Da Vincin,
spuega. 1l professor Walter Ar-
whani. diretboee dell"U00 di
Urologia dell’ Arienda Ospe-

] vero )

FUTHRISTICO

| eotwk rky i i sapedale. J
siiiFma lix Vo & compiiio di
i ol i dail e e
paidare guetirg Brscii

taliera Unmversitana Integrata
it Verona ofire che segretanio
della SHU dSocheti [aalsna di
Urologial, »¢ emblema della
chirargia mininvasiva. 1l robo
di al gesto del chirugo una
precisione non  confrontabile
con alire wenichen, Penmeiic
inodtre | superre | Bmin be-
pti alla difficolts di emitare,
comn aftre Sermichs: minienasive
come b lapeuscopin, paiolo-
et che colplseano sodi sl
mmache difficili da ragpumpere:
per cscmpia bn vesciea & i
spaits pelvigl, Beon © on casd,
dungue, che m urclogia s

BEL T pid
EmpiEmente adoitata: proprio
quells italians si pod dife una
vera € poopria ecocllonem nel

F 4

mmpo della robotica, ¢ somn
mumseroes | oentn, sin &l Mond,
st ool Sudd del Pase, o s
ne ayvalpona

[N tras e del nemore alls
prostata, che mel nostro Pacse
conts oftre 36muila nuovi cass
all'anna, & un valido csempio
dell'smpicpo  della  oeneen
alimlervemio  fobolicn  per
operare gacsio lipo di umoes
& pariacanmenis rapio ¢ oong
precess da rdume significe-
tivamente il rischso di nocadi-
v, chisrisce il proficssor Vin-
cenma Mirone, dirctteer della

Scoola di Specalimmrione in

DOTTOR ROBOT,GLI ANDROIDI IN OSPEDAL

II sistea Da Vinci & composto da una consolle € un carrello con quattro

Ubrodosgia defll Universita degli
Shadi Federico 11 di Mapoli e
mnesponaahile dell’ufficio oo
municarmne defla SPU. Toiio
il Bessasio malndo, mmmnaiiuio,
viene mspoetain in modo mol-
iy puntmale gravie alla visions
wmnplificain defi®aren in o sl
inlerviene. Il robot, i, &
ke della tecnidogin  per
proporsd come um super chi-
o, |3 cui vista & oMt
& maltiplscass di [0 wolie. Mon
sih, mllg IDCIsion. prossgue
Mirone, ssono particolsmmen-
i I'l'ltl'.‘tllli € dmcreie, Calisano
quindi mines Sanguinsmenio
mEpis0 & quillo che 8 puad
anvene s e sl nvvals di pecaache
radetionali, ¢ di donsegucnim
meno dulore  postoporatono.
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Anche in questo caso il merito
& della teenologin, in quanto i
robol pud compiere gesti chi-
TUrgICE ampi, con una libertd di
mpvimenio che 51 pud antico-
lare su T assl @ una rotaEions
di 340 gradi: capacita, queste,
sconosciute alla mane umana,

| vantaggi della |G

si fammo seniire an-
che sl froete del necupeno.
Spesso, dopo un tradesomale
ivervenlo di tumore afla pro-
stafa, il pazienic pud meon-
trare difficoltd nel recupens
della comtinenza wrinara @
dellerezione. oo [leenies oW

|8 da una parte rispetta bo |

sfimtere unnano ¢ permetie di
nicostraire 'uretra, cioe il pic-
colo condodto che coliegn Tn
vescica oon 'esicmo & serve
ol passaggo del liquid semi-
male. In questn modo & evita
Iincontinenza, che invece
pud esserc un problema mel
pazicnii operati con meindica
tradizonales, rassieurn M-
tong, «l apponio del robous,
aggiunge, sconsentes molne &

 chirurgiche deficate: una tecnica che funziona

SONO ORA UNA REALTA

“braccia” da manovrare a distanza!

rispanmiare i fesci mervosi che
regolano ["erezsone, ol fine di
garantire miglion risuliati ne
pazienti com tumore alla pro-
staia ¢ scongiurando il nschio
d'impotenzis.,

Ohitre che all’ 14, COodTHe
accennata, la
[ & pui npplicata nd abire spe-
cialith: dalla chinrgia penera-
e alla ginecologia oncologicn,
dalla chirorgia toracica alla
otennolaningodatria, solo per
citane le principali. Olire ad as-
mmmlquidi.r
el {im particolare precisione,
facilith di sccesso ad anatomie
difficoltose, alta precisions -
costnattiva) & pid combon per il
pazente {recupens pal rpido,
mingre entita delle incisioni ¢
quindi minor sanguinansenti),
ehimina dell fugto il remone fi-
ssodogico in cul pud incomene
anche il chinurgo pid esperto.
Tutto quesio, perd, non deve

| portare all'emore di pensare

che il robot “sostisisca™ il
medico: al contranoe, gh & di
supporio ¢ lo mette pella con-
dizicne & |lnvorare nel
miglione.
@ Franoasos Solsri
ViR N i, il
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Maxi-intervento contro 1l tumore

Nove ore e tecniche innovative
La paztenre e usura dall’ospedale dopo quattro giomi di degenza

E’ STATA operata a tre tumori
contemporaneamente e dimessa
dall’'ospedale Santa Maria quat-
tro giorni dopo. E’ lo straordina-
rio intervento di chirurgia dige-
stiva, durato nove ore, eseguito
di recente nell’ospedale ternano
dall’equipe di chirurgia digesti-
va ¢ d’'urgenza diretta dal dottor
Amilcare Parisi. Un’operazione
allavanguardia effettuata con ap-
proccio mininvasivo con tecnica
sia laparoscopica che robotica.
Sono stati rimossi radicalmente
tre tumori  contemporanei
nell'apparato digerente (colon
ascendente, retto, fegato) € sono
stati ricostruiti tutti i tratti inte-
ressati.

«LA PAZIENTE di 70 anni —
spiega il dottor Parisi — ¢ giunta
al Pronto soccorso di Terni per
dolori addominali e alterazioni
dell’alvo e poiché, fin dai primi
accertamenti, il personale medi-
co si ¢ subito reso conto della
straordinarietd della situazione,
¢ stata ricoverata urgentemente
presso il nostro reparto. Per trat-
tare allo stesso tempo tre tumo-
ri, uno del colon ascendente, un
altro a livello del retto nella sua
porzione piil bassa, e un tumore
secondario del fegato, abbiamo
quindi pianificato, insieme agli
specialisti dell’ospedale, una spe-
cifica procedura per la rimozio-
ne radicale di tutte le lesioni neo-
plastiche in un unico intervento
e con lutilizzo combinato sia
della tecnologia laparoscopica
che di quella robotica. Un ap-
proccio quindi completamente
mininvasivo, che & innovativo
per tale procedura e per questo
sard presentato al prossimo con-
gresso nazionale di chirurgia
che si svolgera a Roma dal 14 al

18 ottobrex. E, che sia andato tut-
to alla perfezmne, lo dimostra
che la paziente ¢ stata dimessa
dall'ospedale dopo soli quattro
giorni. «Nonostante la comples-
sita dell’intervento e la sua note-
vole durata — precisa il dottor Pa-
risi — la scelta dell’approccio mi-
ninvasivo, che riduce il trauma
chirurgico, ha mostrato grandi
vantaggi per la paziente che ha
ripreso la mobilizzazione auto-

noma dalla prima giornata post-
operatoria, successivamente una
prima alimentazione leggera se-
mi-liquida e poi una vera e pro-
pria dieta solida fino a un com-
pleto e rapido recupero fisico».

LA RARITA di situazioni co-
me questa necessitano di un cor-
retto inquadramento diagnosti-
co e di una gestione chirurgica
che possono offrire solo centri

allavanguardia in chirurgia on-
cologica. E la struttura diretta
dal dottor Parisi ¢ da anni un
centro di riferimento nazionale
nel trattamento dei tumori
dell’apparato digerente, con par-
ticolare riferimento a stomaco,
pancreas, fegato e colon-retto.
Questo grazie anche al sistema
robotico disponibile all’ospeda-
le di Terni (Da Vinci ultima ge-
nerazione XI).
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TRAGUARDO NUCOVO SOFTWARE PER GLI INTERVENTI

La protesi totale al ginocchio?

Orae

possibile anche alla Fratta

nuova frontiera della robotica

DA ALCUNE settimumne all ospe-
dale delln Fratta & possibile fare ls
protesi totale al ginocchio con il
robot. Fino ad oggi em possibile
solo In ricostnuxione di un com-
partimento del ginoochio | media-
e, latemale o dell femoro-rotules)
ma con Marrive di un auovo soft-
wmre & possibale invece eseguine,
con sssistenzs robotics, anche L
protesi totale di ginoochio, che de-
ve essere wtilizmata dal chimirgo
nei casi di artrosi avanzata coin-
volgente tatie il ginoechio, An-
che peril ginocchio totale kaiecni=
e FalsiE comporta un impian-
b con precisione sub— millimetri-
ca, Bivorendo la corretia cinetics
del ginocchio ricostruito, 11 o
all'insegna dei vantsggi ormai cer-
ti dellsssispenca mbotica, ciol ac-
curaless, precisione ¢ shouwreres,
£5i apre una nsova od importanic
opporuniti nell'ambito dells Asl
Toscanas swd est — commenta il di-
rettore generale Enrico Desideri.
= La disponibilit di questa appli-
carione chivde il cerchio sully chi-
rurgia amicolare mobotica perché,
atrmalmente, sard possibile usare
il posbwat per tutte le principsli indi-
cazioni protesiche di anca e ginoe-
chio. | due interventi gid efferas-
ti somo andsti molie bene, senes
alcun problema vista 1acquisita
lunga esperienza del chimrghd or-
topedicl dells nosra arbendss.
wl."coperiensm anting wlls orvope-
dia mbotica ¢ inkciata el luglo
204 el Areso & stato il prima
ospedale pubblico ad scquoisine il
robot Mako per loropedia - -
corda Parrzio Caldom, direttome

ares amogensa ortopedia - fra-
matologia della Asl Toscina sude-
st, —ad oggi, in ambito axiendale,
tm anche & ginocchia sono stati
operati pii di 600 pazienti con ot=
timi risulia. Cosl come negli
Usa, dove la ortopedia robotica &
maggiormenie diffusa, | rsoliatl
a breve termine sons oftimi, con
recupers funsionale pill velose.
L'obietive finale dell'mso del mo-
lap & i e provesd con miglior -
suliato funsionale a lungo termi-
e & Sopratiurto una pif lungs so-
pravvivenza delle protesi, cosi da
posticipane sempre pil neghi anni
iina ipoteticn sostituzione.

ANALIZEANDAD i dati regiona-
li delle dimissioni ospedaliere,
comparando il camplone robori-
oo a gquells maruale, abhiamo rle-
vato cof soddisfarione che, con
sy dhedl posbest, abbiams ddono si-
gnificativamente le glormate di de-
genza capedalier ed il numero di
trasfusiond nella chimangin protesi-
can. La protesi wiale al ginocchio
it essere effertuata anche in Val-
darno, all'ospedale dells Gruccia,
T'ahra postarione mobaticn esisten-
e, sotto la supervisions del diret-
tore dell’'onopedia Luigi Ciarmpa-
limi, che ha inidiato con Caldora
questa tecnica chinargica, La Asl
Toscana sud est pud comtare su
una scuols di robotica chimrgica
a Grosseto dove gli oropedic pos-
sy formarsi. Dal 2004 b senola
ha a disposizione, unb in Ialia,
anche un robot intermmente dedi-
cato alls didarcbes, milizatn per
aimulare ghi interveni,
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RASREINEY Alberto Brolese, séenne, & direttore di chirurgia generale nell' Apss di Trento

Un chirurgo adriese comanda il robot

Asportato a un paziente il 40% del fegato, dopo pochi giorni era a passeggio in montagna

Luigi Ingegneri

ADRIA - C’é 1a mano e la regia di
un adriese nel delicato interven-
to al fegato con laichirurgia robo-
tica avvenuto nei giorni scorsi
nell’ospedale Apss di Trento: di-
rettore del reparto di chirurgia
generale e chirurgia epatica, bi-
liare e pancreatica é Alberto Bro-
lese, 56enne. Nato e cresciuto in
localita Passetto, in territorio ve-
neziano, ma al confine tra Adria
e Cavarzere, é approdato nella
citta etrusca per frequentare il li-
ceo scientifico per poi prendere il
volo verso medicina fino a conse-
guire la laurea con la lode. Nel
frattempo ha conosciuto e sposa-
to Lorella, dalla quale ha avuto
due figli Marco e Chiara, vivendo
per quasi 20 anni ad Adria, poi
’attivita professionale lo ha co-
stretto a prendere residenza a
Trento.

Prima di approdare sulle Alpi,
Brolese é stato primario chirurgo
ad Adria, chirurgo generale e tra-
piantologo epatico che per piu di
vent’anni, fino al 2009, ha lavo-
rato nella clinica chirurgica
dell’Universita di Padova e da 9
anni: per tutto questo € stato in-
signito della cittadinanza onora-
ria nel 2003.

Nella settimana di Ferragosto un
66enne adriese, affetto da una
voluminosa massa del fegato col-
locata proprio nella sua sede cen-
trale, si é rivolto a lui per un in-
tervento chirurgico alquanto
singolare e particolarmente deli-
cato, ma tutto & andato a buon

fine. Il centro é infatti 'unico nel
Triveneto, oltre a pochi altri in
Italia, che esegue la chirurgia re-
settiva anche maggiore del fega-
to con la tecnologia robotica che
si avvale del robot “Da Vingi”, la
pitt moderna e sofisticata tecno-
logia sino ad oggi esistente al
mondo.

11 professionista ha eseguito con
il proprio team un lungo e delica-
to intervento di centro-epatecto-
mia, vale a dire I'asportazione
del 40% del fegato nella sua parte
centrale, in assoluto la parte pilt
critica dove occorre garantire il
rispetto delle principali strutture
vascolari e biliari del fegato. “La
tecnologia robotica - spiega Bro-
lese - ha permesso di eseguire
l’intervento attraverso alcune
piccole incisioni sull’addome ga-
rantendo la massima precisione
durante la fase di asportazione
radicale della massa e rispar-
miando al tempo stesso le altre
porzioni sane del fegato. Il pa-
ziente ha avutoun decorso posto-
peratorio davvero ottimale e in
pochi giorni é stato dimesso tor-
nando alla vita di tutti i giorni,
continuando anche a trascorrere
un periodo di vacanza nel Pri-
miero”.

Quindi é lo stesso chirurgo che
spiega le caratteristiche dell’in-
tervento e della modernissima
strumentazione. “Il robot ‘Da
Vinci’-dice - éuna tecnologia del
tutto particolare sviluppata negli
Stati Uniti e consente di miglio-
rare ulteriormente i grandi van-
taggi della chirurgia mini-inva-

siva laparoscopica gia da molti
anni applicata ai pazienti per le
piu svariate patologie addomi-
nali. Consiste di una consolle,
che viene posta a distanza di al-
cuni metri dal tavolo operatorio
dove si trova il paziente, e da un
vero e proprio robot, operatore
con quattro braccia, che nei fatti
interviene sul paziente su co-
mando del chirurgo, il quale ope-
1a ‘a distanza’ attraverso delle
piccole incisioni sull’addome do-
ve vengono inseriti sofisticatissi-
mi strumenti operatori. I van-
taggi principali - prosegue Brole-
se - consistono nella massima
precisione degli strumenti con
assenza di tremore nei movi-
menti e la visione tridimensio-
nale del campo operatorio dove si
lavora. Queste caratteristiche,
uniche, consentono al chirurgo
di operare con la massima preci-
sione e con il minimo trauma sul
paziente. Ne derivaquindiunre-
cupero postoperatorio molto ra-
pido che permette anche una de-
genza ospedaliera molto breve”.
1l reparto diretto da Brolese é di-
venutoin pochianniun centro di
riferimento per la [chirurgia fa=
botica non solo per I'area del Tri-
veneto ma anche per tutta d’Ita-
lia, isole comprese: finora sono
stati eseguiti oltre 300 interventi
di chirurgia maggiore con la[fég®
nica robotica principalmente nei
settori della chirurgia del fegato
e del pancreas, della chirurgia
gastro-intestinale, stomaco e
grosso intestino-colon e retto.
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SAMITA. All'ospedale Pederzoli di Peschiera il primo intervento del genere in Yeneto. Per rimuovere un tumare

In sala operatoria conil robot
Verona apre una nuova strada

Il dottor Giovanni Butturini ha eseguito un’operazione di alta difficolta, la rimozione
della testa del pancreas, con tecnica mini-invasiva. Lo strumento chiamato «Da Vincis

Katis Faitire
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IR Parla il 65enne sottoposto a un delicato intervento chimurgico al fegato a Ferragosto

“Posso dirlo: mi sento miracolato”

Alla guida del mbnrﬂlherrn Err;:iese niente febbre e If'mpi record di ripresa, gid tomato al lavoro

Luigi Ingegneri

ADRIA - “Posso dirlo: mi
sento miracolato”. Parla il
65enne che il 13 agosto
scorso ha subito un delica-
tissimo intervento al fega-
to con l'asportazione di
una massa organica della
grandezza di un limone.
L’intervento & avvenuto
nell’ospedale Apss di
Trento con strumentazio-
niall’avanguardia, in par-
ticolare il robet *Da Vin-
¢i" 1a piti moderna e sofi-
sticata tecnologia sino ad
oggiesistenteal mondo. I1
capoluogo trentino é uni-
co in Triveneto e tra gli ot-
to centri a livello naziona-
le. A capo della struttura,
ovvero direttore del repar-
to di chirurgia generale e
chirurgia epatica, biliaree
pancreatica é Alberto Bro-
lese, 56enne, adriese
adottivo. “Sento il dovere
di ringraziare il dottor
Brolese, il suo staff medi-
co e tutta I'équipe infer-
mieristica” dichiara il
65enmne. “E’ stato qualcosa
di straordinario, ancora
fatico a rendermi conto:
domani, (oggi, giovedi 6 feb-
braio, ndr) dopo quasi un

Chiirargia || B0 08 Wi in ala pemmnn

mese, avro la prima visita
di controllo”. E ricorda
quei giorni di meta ago-
sto. “Non conoscevo que-
sto chirurgo, eppure ha
interrotto le ferie per fare
I'intervento; mi é stato

consigliato da alcuni ami-
ci, dopo che alcune analisi
svolte in luglio avevano
diagnosticato qualcosa di
poco bello. Per alcuni gior-
ni é stata una corsa infer-
nale per fare analisi, rag-

gi, tac e tutto quello che é
stato prescritto, ho man-
dato tuttovia mail, poi mi
é stato detto di presentar-
mi lunedi 13. E mi sono
presentato: poco prima
delle 14 sono entrato in sa-
la operatoria, per uscire
circa sette ore dopo. Inter-
vento lungo e delicato, i
medici erano stravolti
(conferma la moglie, ndr).
Nessuna ferita da rimargi-
nare, né punti da togliere:
solo tre ‘foretti’ nell’addo-
me che si stanno rimargi-
nando velocemente. Nes-
suna linea di febbre nel
post operatorio, due gior-
ni dopo ero gia in piedi, al
terzo giorno gia cammi-
navo da solo. E subito ho
cominciato ad andare su é
gil per i sette piani di sca-
ledell’ospedale: dimessoa
fine settimana”. Adesso
ha gia ripreso regolar-
mente il suo lavoro che lo
vede percorrere unamedia
di 300 chilometri al gior-
no. A questopuntononre-
sta che aggiungere: “Non
finird mai di ringraziare
questo dottore e tutto il re-
parto: siete veramente
grandi”.
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A TLC, innovare nel solco della tradizione

La societd, parte del Eruppo ab meedica, continua a presidiare il mercato TLE con e solugioni 3 marchio
Acthra, ma intende diventare un punto di riferimento anche per quanto riguarda le soluzioni loT appicace

innanzitutee al setvore medicale
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Chirurgo -

a 78 anni
con le mani
di un robot

peraa meiri di distanza

dal paziente. A volte ad-

dirittura mentre si tro-

va in un‘altra stanza, di-
versa dalla sala operatoria. E
alla fine degli interventi { ma-
lati hannouna certezza: pochi
traumi, decorso rapidoe e ri-
presapressochéimmediata.ll
robot, infatti, si & impossessa-
to a pieno titolo del bisturi.
Ma al Policlinico di Abano a
guidare il braccio meccanico
che riesce a insinuarsi negli

L il

-
1 L
—
¥

=

\

angoli pit difficili da raggiun-
gere dell'esofago & la mano
del professor Ermanno Anco-
na, che a 78 anni e mezzo, in
pensione da 6, e con alle spal-
leuna carrieradigrandissimo
prestigio, oggi con la massi-
ma disinvoltura e a dispetto
dell'anagrafe, & diventato un
punto di riferimento appunto
dellachirurgia robotica.
Classe 1940, ha conseguito
nel ‘64 la laurea all'ateneo di
Padova con il massimo dei vo-

ti e la lode. Sempre qui si &
specializzato in Chirurgia Ge-
nerale, Chirurgia Toracica,
Anestesia e rianimazione e
Urologia. Oggi & responsabile
della Chirurgia esofagea della
struttura sanitaria aponense.
«Devo dire che operare con il
rebot era una delle cose che
dovevo fare. Da anni ¢f pensa-
vo, perché le innovazioni van-
no sempre prese in considera-
zione evalutate».
Cozzaapaginal3

Il chirurgo di 78 anni
che opera con i robot

1l professor Ermanno Ancona ad Abano »«Resto 7-8 ore di fila in sala operatoria
vive una seconda giovinezza... meccanica con lo stesso spirito. E mi diverto ancora

L'INTERVISTA

PADOVA Opera a metri di distan-

za dal paziente. A volte addirit-
tura mentre si trova in un‘altra
stanza, diversa dalla sala opera-
toria. E alla fine degli interventi
imalati hanno una certezza: po-
chi traumi, decerso rapido e ri-
presa pressoché immediata. 11
robot, infatti, si & impossessato
a pieno titolo del bisturi. Ma al
Policlinico di Abano a guidare il
braccio meccanico che riesce a
insinuarsi negli angoli piti diffi-
cili da raggiungere dell’'esofago
¢ la mano del professor Erman-
no Ancona, che a 78 anni e mez-
Zo, in pensione da 6, e con alle
spalle una carriera di grandissi-
mo prestigio, oggi con la massi-
ma disinveltura e a dispetto
dell'anagrafe, & diventato un
punto di riferimento appunto
della chirurgia robotica.

Classe 1940, ha conseguito
nel '64 la laurea all'ateneo di Pa-
dovacon il massimodeivotiela
lode. Sempre qui si & specializ-
zato in Chirurgia Generale, Chi-
rurgia Toracica, Anestesia e ria-
nimazione e Urologia. Oggi & re-
sponsabile della Chirurgia eso-
fagea della struttura sanitaria
aponense.

Professore, alla sua eta i colle-
ghi sono in pensione, Lei inve-
ce si cimenta con le tecnologie
pil1 spinte...

«Devo dire che operare con il ro-
bot era una delle cose che dove-
vo fare. Da anni ¢i pensavo, per-
ché le innovazioni vanno sem-
pre prese in considerazione e
valutate.

Ciog?
«Uno pud essere tradizionali-
sta, 0 innovatore, nell'animo, ¢

10 penso di appartenere a que-
sthiltima categoria. Sono cre-
sciute con il professor Perac-
chia che quand’ero un giovane
medico mi ha trasmesso la pas-
sione per le novita. E alla fine,
con il passar del tempo, queste
restano, come un imprinting».
Quando ha iniziato a lavorare
utilizzandoil robot?
«L'occasione mi si & presentata
con l'arrive nell’'equipe chirurgi-
ca di Abano del professor Cri-
stiano Huscher, un pioniere del-
la materia, proprio in un mo-
mentoin cui in tutta [talia la chi-
rurgia robotica ha ancora un ca-
rattere un po’ particolare, come
peraltro al debutto lo aveva pu-
re quella laparoscopica. Ho su-
bitointuito che questa fosse una
novita da valutare, non dico per
essere utilizzata in ogni inter-
vente, ma per quelle situazioni
in cui, come ad esempio nelle
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operazioni alla prostata al bas-
so retto e all’esofago, si hanno
zone del corpo non facilmente
raggiungibili con gli strumenti
tradizionali. Il robot riesce a fa-
re movimenti impensabili per le
nostre mani e che danno risulta-
ti eccezionali. Ho messo a punto
la tecnica. Due interventi li ho
gia fatti e altri sono in lista d’at-
tesa: gia giovedi ne fard un al-

tro».

Che effetto le ha fatto la prima
volta che ha operato senza
usare il bisturi, ma imparten-
do ordinialrobot?

«E stata un’esperienza affasci-
nante e impegnativa, ma quan-
do hai un buon tutor le cose so-
no pilt semplici. Sono molto
contento di poter usare questa
tecnica. Ricordo che anni addie-
tro c’era stato un congresso pro-
prio sulla ichirurgia robotica e

avevo promesso a me stesso che
prima di chiudere la carriera,
avrei voluto cimentarmici an-
ch’io. Opero dal 1966 e in cin-
quant’anni posso dire di essere
passato dal bisturi al robot».
Eci e arrivatoa 78 anni e mez-
ZO...

«S1, ma non me li sento. Resto
7-8 ore di fila in sala operatoria
con lo stesso spirito di quando
ero giovane. E mi diverto, come
allora. Nella mia carriera ho vi-
sto I'avvento di tante innovazio-
ni, tra cui la microchichirurgia
all’esofagorurgia per l'autotra-
pianto di anse intestinali al col-
lo, oppure la sostituzione
dell’esofago cervicale. Impor-
tante & avere un leader che ti da
la possibilita di provare, com’e
stato appunto il mio maestro Pe-
racchia»

Quali sono i vantaggi che da
I'utilizzo del robot?

«La visione tridimensionale sul
monitor € esattissima, mentre
per esempio con la laparosco-
pia € meno precisa perché com-
porta un’elaborazione da parte
del cervello. E anche se il pazien-
te ¢ lontano, sei comunque tu
che stai lavorando, sono le tue
dita che governano tutto. Vicino
al malato ci sono gli operatori
che mettono gli strumenti giusti
nelle mani robotiche».
Eilimiti?
«Un po’ di diffidenza nei con-
fronti del nuovo, che si superera
perché I'umanita va avanti. E
poi i costi. Ma dobbiamo ricor-
darci che anni fa anche le prime
tac erano strumenti diagnostici
che costavano tanto. Con il pas-
sare del tempo, pero, i prezzi si
abbattono. E a breve sara cosi
anche peril robot».

Nicoletta Cozza
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BANITA

Robot chirurgo
arriva a Padova;
opera da solo

di Michela Nicolussi Moro
Papowa Arriva a Padova Da
Vinei, robot=chirurge, Falti-
ma frontiera della chimmgzia

mini-lnvasive. Con 4 braccia
meccaniche, effetteer 400

operazhon Fanmo,

Bpagra y

SANITA LE NUOVE FRONTIERE

Da Vinci, robot chirurgo

cheoperaeinsegna

Enongli trema lamano

Pahiva | mivdlick « Fseguled 400 intervent] sl annos

PADOVA E’ gia pronto per il pri-
mo prelievo di rene da utilizza-
re nel trapianto da vivente. 11
chirurgo si chiama Da Vinci ed
€ un robot: per l'esattezza I'ul-
tima generazione di robot chi-
rurgico, la frontiera pitt avan-
zata della chirurgia mini-inva-
siva, che vede il medico opera-
re non pill con le proprie mani
ma manovrando quattro brac-
cia meccaniche a distanza,
cioé stando dentro una conso-
le dotata di due manipolatori e
di pedali. Il macchinario si
completa con il carrello per il
paziente e il carrello visione,
che contiene 'unita centrale di
elaborazione delle immagini.
Un gioiellino gia operativo ne-
gli hub di Verona, Vicenza,
Treviso, Mestre e Padova, polo
quest’ultimo che ieri ha inau-
gurato il «gemello» pitt sofisti-
cato e munito di due console,
una riservata agli specializzan-
di in addestramento. Si affian-
ca al modello operativo dal
2005 in Urologia e impiegato
per eseguire 300 interventi
l'anno.

«Il nuovo Da Vinci ne effet-
tuera 400 — spiega il profes-
sor Federico Rea, direttore del-

la Chirurgia Toracica del-
I'Azienda ospedaliera e coor-
dinatore del progetto — e sara
utilizzato da dodici équipe. OI-
tre alla mia, quelle di Cardio-
chirurgia, delle Cliniche Chi-
rurgiche 1 e 3, delle Chirurgie
generale, epatobiliare e pedia-
trica, di Otorinolaringoiatria,
Urologia, Ginecologia e dai
colleghi del Week Surgery e
dei Centri trapianti di rene e
pancreas. Ogni Unita operativa
ha programmato il tipo di ope-
razioni nelle quali impiegar-
lo». Per esempio puod essere
usato per la riparazione della
valvola mitralica, per il posi-
zionamento dei bypass aorto-
coronarici e gastrici, per la
correzione di difetti cardiaci,
per la demolizione di tumori,
per il prelievo del rene da tra-
piantare. «A Padova il primo
modello del Da Vinci arrivo nel
2005 — ricorda Rea—e servia
introdurre il bypass aortocoro-
narico. Poi ne € stata comprata
la versione pill avanzata per
I'Urologia e adesso siamo al
terzo modello, a disposizione
di tutte le Chirurgie». E capace
di eseguire movimenti ulterio-
1i rispetto a quelli possibili alla
mano umana, della quale non

hail tremore, di operare su piu
quadranti grazie allimmagine
tridimensionale e ingrandita
fino a dieci volte, di garantire
una maggiore precisione e un
minor tempo operatorio ri-
spetto alla laparoscopia.

L’ha acquistato la Fondazio-
ne Cariparo con la collabora-
zione della Regione (7oomila
euro), per una spesa di 3 mi-
lioni e 873mila euro. «E’ stata
soddisfatta la richiesta dei chi-
rurghi — rivela Luciano Flor,
direttore generale dell’Azien-
da ospedaliera di Padova —
per garantire livelli di assisten-
za piu qualificati e accedere a
un’opzione terapeutica che si
concili con la necessita della
didattica». I vantaggi per il pa-
zienter Incisioni piccole, mi-
nor ricorso a trasfusioni e mi-
nore dolore post-operatorio,
riduzione dei tempi di ricove-
10 e ripresa piu rapida. La stru-
mentazione ha trovato posto
in una delle tre sale al sesto
piano del Policlinico, appena

ristrutturata. Nelle altre due ci
sono un simulatore e l'area ri-
sveglio per i malati della Riani-
mazione. «E’ uno degli ultimi
interventi del restauro genera-
le del Policlinico, partito nel
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1998 e da concludersi a otto-
bre, con l'inaugurazione della

Rianimazione al quinto piano ”
— annuncia Flor —. Prevede

anche, al piano rialzato, la rea- Faka
lizzazione di due sale operato- Flor Faremo una
rie ibride, cioé dedicate alla Sarsi ussilio ;
chirurgia endovascolare e do- dalle cquipe lista [I'E“l_
tate di angiografo e Tac, a di- T L domazion
sposizione delle équipe di Chi- '-_]' 12 repur, T

rurgia vascolare e Cardiochi- =D Comprane
rurgia. In attesa del nuovo it Il macchinor
ospedale staremo qui per i imvasivio omia

prossimi dieci anni, ma non ri-
marremo indietro. Anzi, la tec-
nologia ci tiene al passo con i
tempi».

11 Da Vinci ne ¢ la riprova.
«E’ un sogno che si avvera do-
PO quattro anni — confessa il
professor Donato Nitti, vice-
presidente della Fondazione
Cariparo e per trent’anni chi-
rurgo in Azienda ospedaliera
— Teccellenza in sanita dipen-
de dall'organizzazione, dalla
capacita dei singoli ma anche
dall'innovazione. Ecco perché
per il futuro la Fondazione sta
pensando di non distribuire
piu contributi a pioggia per la
singola Tac o per il singolo
ecografo ma di finanziare pro-
getti di respiro regionale, co-
me questo». In linea il gover-
natore Luca Zaia: «Stiamo pre-
disponendo una lista delle do-
nazioni per l'acquisto di
macchinari all’avanguardia.
Gia adesso la Regione investe
70 milioni di euro 'anno in
tecnologia ed ¢ giusto che tale
voce rientri nella programma-
zione. Anche se la strumenta-
zione per il sistema pubblico
ha costi maggiori e tempi pilt
lunghi di acquisizione rispetto
al privato».

«Latecnologia permette alla
scuola medica un impatto mi-
gliore sulla salute pubblica —
sottolinea Rosario Rizzuto, ret-
tore dell’'Universita di Padova
— e il Da Vinci rappresenta
un’opportunita di cura mini-
invasiva e di grande precisione
per i malati di ogni branca. In
pilt ha una valenza didattica,
grazie alle due console». In
una lavora il chirurgo, nell’al-
tra lo specializzando, che pud
seguire l'intervento ed ese-
guirne fasi autorizzate dal col-
lega strutturato.

Michela Nicolussi Moro
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Lasanita del futuro

F'res.entam dal :Ig Luuann Flor con i rettore Rosario Rizzuto il nuovo acquisto finanziato con 3 mikoni da Caripano

<<Sarded1cal 212 specialita chirurgiche»

PR Tl lizzarodaUrobogia, Cardiochi- nire con tuttii colleghi gl inter-
E INMNOVAZIONE rusghs @ Chinmeis tossdes, ""_E““'F_'l'f_lﬂP . - Fealatics
per un totade di circa 3300 in-  Vith pitlimportanti c'é Mosmde
ualith sclentifica e bn- | terventilanno. I nuoverobor, D Vind nel taplante di rene,
novazione tecnologi- | gid installatonella pinstraope-  Per il prefievo dellorgano da
ca; s “celebrato™que- | mborinal sesto piano, consent-  SEEENOVIVERLE=,
sto binomio ke matti- | rhdi efferneareulerion 400in-
nanellaula magnadellAzien- | terventifanno. Le Unithopera- UOWESTHENTE
da ospedaliera Universith di | tive che lo utilizzeranno sono 14 Regione ha investito nel ro-
Padova, incecasione dellapre- | la Chirurgia toracica, la Car- bot circa 700 mila euro, men-
sentazione del nuovo robor | diechirurgla, Cliniea chi ire 3 milioni sono arrivati dal-
chirurgicn DaVinci, uninvesti- | ca 1 & 3, Chirurgia generale, laFondazione Cariparo. [n rap-

mentoda 3,8 milloal che con-
senitird di operare con |a tecni-
A mininvasiva in dodici ng.
clalith chirurgiche. Se il
rappresenta la tecoologia, a
e ba g alitascien-
tifica erano schieratl | aumer
umdzll‘h:umdn diretion dei
Dipartimenti ¢ super chinir
El'u c]uﬁr:mm nﬂup]t-:n.-
IE loee mhdlith zrazie al meovo

nel 2005: collocato nefla pia-
poria del quarto pia-
(1] :h! Manobloom, viens uti-

Tinuoofebot DEVINE] c ollocato nella pixstra operatoria al sesto piana del Policinico

Tmp‘nn[l di rene & pancreas,
Umrlnnlmngndmm. Urola-
g epatobiliare,
imergia F'adl:nrh:a. Week

surgery eGinscologia.

IL FRMETID
Lallargamentodell’nsodel ro-
bot a pitt specialith ha richie-
S0 1R programmaziane che
ha wisto come coordinarore il
professor Federico Rea - dires-
1nn!delln Divistone e Carredra
a Loracica @ respon-
sah Centro trapianti di
polmone. <]l proget oo fnaliz-
zato a far utilizzare il robot a

tutte be bhranche specialistiche,
& stato quindi necessario defi-

presentanza di questuliima, il
vice pregidente Donato Mirt
ha sonolineno ln necessith
che lnmovazione eenologica
vada di pari passo can capaci-
L e organizzrdone, slement
che Azienda ¢ Llniwm':h saM-
no garantire. [ governatose
dled Venetn Luea ?i-i.:'.tla He-
gione ha messo in bilancio 70
milioni per gli imvestimenti in
in. MelFenrhcn di perse-

ire l'obiettive della decspe-
izraricme, per fir restare il

pﬂnm]!mmﬁlerjm—
wvernio, ba ¢
fondamentale perché riduce
notevolmente la convabescen-
Zax, [l rettore Rosanio Rigzuio
ha soarolmearo come £ robos
sia dotatodi una seconda con-
solle dedicatn alla didarica,
crsh da garanire anche &l me-

didi in formazione di -
dere hwr?;
chiaroe= ha concluss il diremo-
re generale Luciano Flor, =che
questa Azienda non 5 priverd
mal delle miglior |E1:m:-|
per assicurare le cure pit al'a-
vanguasnd e

Elema Livier
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INAUGURATO 1ERI AD ALBA, SERVIRA A VERDUXO

Il robot per I'ospedale
acquistato grazie
alla maxi-donazione

Un anonimo ha regalato 5 milioni al presidio unico
Assessore Saitta: "Gesto che dimostra le aspettative”

CRISTINA BORGOGNO
ALBA

1l primo intervento lo ha ese-
guitoierimattinail dottor Giu-
seppe Fasolis, primario di Uro-
logia al «San Lazzaro» di Alba.
Tl prossimo € in programma lu-
nedi, sottola guidain sala ope-
ratoria di Marco Calgaro, diret-
tore di Chirurgia generale. Il
robot «Da Vinci Xi» & gia al-
l'operaall’ospedale San Lazza-
ro di Alba. Ieri, nella sede del-
I'AslCn2, laFondazione nuovo
ospedale ha ufficializzato la
donazione dell’apparecchiatu-
raacquistata grazie a un anoni-
mo benefattore che, nell’esta-
te, haregalato 5 milioni dieuro
perl'ospedale unico di Verdu-
no, che aprira nel 2019.

Macchinarioe all'avanguardia

Il sistema robotico «Da Vinci»,
sofisticata tecnologia che rap-
presenta l'ultima evoluzione
della chirurgia mini-invasiva,

* | S ol . Lt.‘

i st el Wniiee Implegana ke per un intervenio di Uroliogia

€ solouno dei progettiresi pos-
sibili dalla generosa donazio-
ne. «Un evento epocale per la
nostra realta» ha sottolineato
Fasolis, che ha spiegato come
I'utilizzo sara all’inizio princi-
palmente rivolto alla struttura
di Urologia, per estendersi poi
a Chirurgia, Ginecologia, Oto-
rino e Ortopedia. Rispettando
icriteridiselezione dei pazien-
ti, si potranno ipotizzare in una
prima fase 200 interventil'an-
no in totale. Per il presidente
della Fondazione, Bruno Ce-
retto, «& solol'inizio; altri con-
tribuiranno a dotare il nuovo
ospedale di attrezzature al-
l'avanguardia».

Laraccoltadell'ente nato nel
2008 hasuperato quota 23 mi-
lioni, con altre donazioni fatte
in questi anni, dalla Tac all’eco-
grafo, il sistema solleva pazien-
ti, gliarredi delle camere dide-
genza, 395 letti elettrici. «Im-
possibile non farsi contagiare
dall'entusiasmo di questa co-
munitd» ha detto il direttore
generale Asl Cn2, Massimo Ve-
glio. Al suo fianco, il predeces-
sore Danilo Bono, che ha parla-
to di «un giorno importante
perché inserisce oggi Alba, do-
mani Verduno, in un circuito di
eccellenza sanitaria». «Questa
€ una provincia in cui le cose
nascono con semplicita - ha
concluso l'assessore regionale
Antonio Saitta-. Ela prima vol-
ta che mi capita di accogliere
una donazione anonima di
questo tipo. Un gesto che ci di-
ce quanto siano grandi le
aspettative nei confronti di
Verduno. Che non sara solola
somma di Alba e Bra, ma molto
di piti». —
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CELEBRAZIONE IN OSPEDALE

“I 10 anni di Ehirar

robotica?

Sono un punto di ripartenza”

FAALTRG FACCIGLO
ALESSANDKIA

Lachirurgia roboticaall'ospe-
dale di Alessandria ha compiu-
to 10 anni. Un traguardo, ma
allo stesso tempo un punto di
ripartenza. Per consolidare e
sviluppare  ulteriormente
quello che e gia un settore di
eccellenza, che ha portato in
ambito scientifico il nome di
AlessandrianonsoloinItaliae
inEuropa. Con risultati verifi-
cabili. E quanto & emerso ieri

Un simulatore dl robat chinurgico sars utiizzabile anche domani

mattina nell’affollato incontro
promosso al Santi Antonio e
Biagio e durante il quale, sotto
laregia del dottor Antonio Ma-
coni, sono statiricordatii pri-
mi passi della.chirurgia roboti-
galin citta (negli anm 2005-
2007 grazie al «pioniere» Giu-
seppe Spinoglio), cisi e soffer-
mati sul suo successivo
decollo, avvenuto fra resisten-
ze e difficoltd, e sono statiillu-
stratiirisultati raggiunti, com-
presala messa a punto dinuo-

ve tecniche di intervento.
Lalchirurgia rebotica («Una
chirurgia gentile e delicata» ha
evidenziato il primario Fabio
Priora), come é stato sottoline-
ato, non é solo una macchina
oun’estensione della chirurgia
laparoscopica, tutt’altro: «E
una nuova filosofia di chirur-
gia». Un concetto che ad Ales-
sandria & stato ben compreso
e che ha consentito diutilizza-
re con appropriatezza e risul-
tati lusinghieriil robot chirur-

gicoin un numero crescente di
specialita, comprese ginecolo-
gia, urologia, otorinolaringo-
iatria, chirurgia pediatrica.

11 direttore generale del-
I'Aso, Giacomo Centini, ha sot-
tolineato che «vanno ampliati
icampi in cui la robotica fa la
differenza». E da piu parti &
stato evidenziato che ad Ales-
sandria ci sara da quest’anno
la presenza degli studenti di
Medicina, con I'arrivo di spe-
cializzandiin ospedale e unin-
cremento dell’attivita scienti-
fica e diricerca.

E frainon addetti ai lavori
la chirurgia robotica suscita
curiosita. Come testimonia il
successo di un simulatore in-
stallato nellandrone del-
I'ospedale (sara utilizzabile
anche domani). —
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Laroboticaele eccellenze
L’ospedale non si ferma

SANITA [ dieci anni di una tecnic:
avviata con 1l dottor Spinoglio. Ogg

sseguiti cirea duecento mterventi lanno

i@ Dieci le candeline spente sim-
bolicamente all’ospedale di Ales-
sandria per quella che il direttore
della Chirurgia generale, Fabio
Priora, ha definito «la chirurgia
gentile»: stiamo parlando della
toeniea robotica, «che permette a
chi opera - viene spiegato dagli e-
sperti dell’Azienda ospedaliera
cittadina - di essere ancora pit de-
licato e la conseguenza per il pa-
ziente di una riduzione del tempo
di ospedalizzazione, oltre che a u-
na riduzione del dolore».

L’avvio con Spinoglic

«La robotica mi ha colpito per la
forte integrazione delle professio-
nalitd all’interno dell’Aso - spiega
il direttore generale Giacomo
Centini - Ho visto equipe formate
su pitt dimensioni e l'obiettivo &

&& 1.:atecnica
permette a ch
opera di essere

%

piti delicato gy

quello di sviluppare sempre di pitt
le competenze e la ricerca, anche
alla luce della prospettiva della
presenza degli studenti di Medici-
na che ospiteremo, che saranno i
medici del futuro».
Tra V'altro, & stato possibile met-
tersi nei panni di un chirurgo con
un simulatore, mentre la successi-
va tavola rotonda, moderata da
Antonio Maconi, ha messo a fuoco
lo sviluppo della/¢himrgia roboti-
@) focalizzando T'attenzione sul-
l'appropriatezza, elemento im-
prescindibile per il suo utilizzo:
«Garantire al malato una cura
precisa, ma idonea».
«Uno spirito seguito da Giuseppe
Spinoglio - sottolineano dal ‘Santi
Antonio e Biagio e Cesare Arrigo’ -
che diede avvio all’attivitd dieci

anni fa, e perseguito con determi-
nazione e costanzada tutti gli ope-

ratori aziendali».
L'impegno della Fondazione

Un’attivita che si € potuta svilup-
pare, nel corso degli anni, anche
grazie allimpegno della Fonda-
zione Cassa di Risparmio di Ales-
sandria: «La nostra Fondazione,
insieme a quella di Torino con il
prezioso aiuto di Agostino Gatti,
fece un investimento molto rile-
vante - ricorda il presidente, Pie-
rangelo Taverna - E raro poter ve-
dere la vita di un progetto a di-
stanza di dieci anni, ma soprattut-
to apprezzare come sia continuato

ad evolvere. Investire in sanita ¢
un modo democratico per dare ri-

sposte universali da parte della
nostra Fondazione e ’Aso 1o meri-

il direttore generale dell'Ase, Glncoms Contin

ta perché si tratta di una eccellen-
za, per le competenze che ha».
Duecento interventi I'anno
L’attivitd inehirnrgia robetica ve-
de circa duecento interventi al-
T’anno e un incremento di attivita
che supera il 25% nell’arco dei do-
dici mesi, distribuito su tutte le
specialitd. Il numero principale di
interventi & comunque della Chi-
rurgia generale, con il 50% della
casistica, seguita da Urologia con
il 30%, Ginecologia con il 10% e
Chirurgia toracica, Otorinolarin-
goiatria e Chirurgia pediatrica.
Una mostra fino al 28
Inaugurata, nell’occasione, pure
la mostra ‘Medicina 3.0: tra storia
e innovazione’, che rimarra alle-
stita fino al 28 settembre nei cor-
ridoi dell’'ospedale.

Marcello Feola
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OSPEDALE Il direttore
di Urologia, Luigi Mearini

SPOLETO COMPLESSA OPERAZIONE CHIRLIRGICA, 5L UN PAZIENTE TRAPANTATO

Intervento all’awmguanhﬂ con il robot D Minci

E’ STATO dimesso in buone condizioni di salute il
paziente di 62 anni, portatore di un trapianto renale
per insufficienza renale cronica e sottoposto, all’ospe-
dale di Spoleto, a prostatectomia radicale robotica
per un tumore della prostata. L’intervento € stato ef-
fettuato con il nuovo robot ‘DaVinci’, recentemente
inaugurato al San Matteo degli Infermi. «Come in
tuttii casi di trapianto renale — spiega il direttore del-
la struttura complessa di Urologia, dottor Luigi Mea-
rini che ha eseguito il complesso intervento chirurgi-
co,— il rene viene alloggiato nella parte bassa dell’ad-
dome, riceve l'apporto vascolare dai grossi vasi
dell’arto inferiore e scarica le urine prodotte grazie
all’'uretere, che viene reinserito nella vescica nativa.
Cio comporta una vicinanza notevole dell’organo al-
la vescica ed alla prostata, che giace immediatamen-

te al di sotto. In questi casi specifici, I'intervento chi-
rurgico di prostatectomia radicale diviene particolar-
mente complesso, per la necessita di essere ‘radicali’
dal punto di vista oncologico».

L’ INTERVENTO, effettuato dal dottor Mearini,
coadiuvato dal dottor Carlo Vivacqua, grazie al nuo-
vo robot ‘DaVinci’ in dotazione alle sale operatorie
di Spoleto, € durato circa quattro ore ed ha visto coin-
volte numerose figure professionali, proprio per la
complessita del quadro clinico: dall’équipe aneste-
siologica del dottor Giulio Tazza ai sanitari della ria-
nimazione, in particolare la dottoressa Alice Taddei
che ha partecipato all’intervento chirurgico; dall’éq-
uipe nefrologica della dottoressa Paola Santirosi che
ha monitorato la funzione renale del paziente a medi-
cied infermieri del «San Matteo degli Infermin».
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Continua il nuovo corso

di Officine Ortopediche
Rizzoli con la completa
ristrutturazione della storica
filiale di Bari. Pil spazio
per i servizi e per il su
misura e perfetta sinergia
nel percorso riabilitativo
con | centri deputati,
grazie al nuovo sistema di
telemedicina Primacura

Roberto Tognella @

La sinrica filials i Barl di Officine Ortopedichs
Rireoll & siata restawratn per adedine alls
nivva mizsion della casa madne

Officine

torica filiale di Officine
Oriopediche Rizzali, prasente
gia dal secondo Dopoguena,
il punilo vendita di Bari, invia
Capruzzi 196/B, si innova
Una completa restaurazions dell'ampia
sade, dei suoi 450 m?, per aderire alla
nuova missian dalla riconosciuta azisnda
romagnola, oggi parte integrants del
gruppo ab medica. Un punto vendita
sempra pit a misura di clients per
Iaccoglienza, la valutazions, i follow-
up, |l servizio, anche grazie a Primacura
la nucva business unit di Officine
Ortopadiche Rizzol che parmatta
un rapporto costante in telemedicina
tra | medici defla struttura di cura, ra
| medici e il tecnico orfopedico o 1
fisioterapisia, Gia sperimantata con
successo nelle fillali di Milano e di Roma,
Primacura sard presto operativa anche
nella sade di Bari. Abbiamo parlato di

Ortopediche Rizzoli

questa iImpartante progelio, destinato
a rivaluzionane il mondo Rizzoli, con
Alessandro Maggl, diretiore generale
di Offigine Ortopadiche Rizzel,

Una ristrutiurazions annunciata...
«Dopo i risuitati eclatant della
spermentazione di Primacura su Milano
@ Foma abblamo deciso di portare
questa sistema di ielemedicina anche
neila nostra storica filiale di Bari, Per
farlo era necessaria una completa
rvisilazione della sede per aderina a
quelio cha & il nosiro nuovo concapl di
punto vendite. La filiale & | luogo della
valutazione tacnica oropedica, delia
presa migure, aspetto questullimo che
abbiamea notevalmente iImplementato con
sisterni ad hoc per le diverse esigenze di
rilevazione della moriologia, dal sistemi
awvveniristici e performanti dedicati a
scansiont of uitraprecisions ai sistemi pil
user friendly pensali per presidl dove &
nEcessaria una minare precisione. La
filiale &, inoftre, il luogo delia consegna,
det follow-up, La produzions rimana
cantralizzata a Budrio, salvo poche
eccegioni. Loficina dalla filale & orentala
a gquel plccoli aggisstamenti & conrazionl,
necessari per garantire una congegna
appropriata ded presidio oriopedico.
Mella ristrutfurazionsa del negazio di Bari
abbiamo ridotic 'area commerciale &
favore di amblentl per l'accoglienza del
pazienta, per l'attesa, la valutazicone.

E cresciuto il nurnera degl ambulator,
meno spazio per il magazzing, avendao
notevoimente polenziato in quest

anni la nostra rete kogisticas,

Slete sampre pil orientali al su misura...

«MNon vedo Officine Ortopediche Rizzoli
come un supermarket in cul trovare
ogni sorta di prodotto sanitario, che
oogi put essere acquistalo a prezzi
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convenienti sul wab o presso alcuna
catens distributive. L'utante che acquista
il prodiotto sanitario su inlernet a prezzo
scontalo non nconosce cha nil prezzo
normale di wendita presso l'orlopedia &
sanilana & COmpPres0 un Senizic, una
compelenza tecnica, una professionalith
che non pud trevare altrove. Sempre

pil persone dopo aver acquistato i
prasidio sul web, non essendo in grado
di regolario o di utiizzario nefla maniera
corretta, si rivolgono alle nostre fiiali.
Noi non passiarmo lar altro che fornire la
consulenza profassionale richiesta ed
ematiene una faliura per la prestazions.
Lina spesa axira per Mulente, che vede
cosi vanificato il rispammio nell'acquista,
Officine Ortopediche Rizzoll non & mai
slata inleressala a entrare nal Mancalo
dei prodetti sanitari. Chi mi ha preceduto
della direzione di quest’azienda ha fatio
delle scelte commerciall tenendo conto

I beam dedfia filiate di Bari di Oificine Ortopediche Rizzoli

del fatio che 1l pazienta ha bisogno

di cura, di altenzione, di tecnica, non
di una meara vendita. Ripristinandao (|
name “Officine Criopediche” volevamo
passars proprio quasio mesSaQg o
Fazienda swuohe reinvesting sulla
tradizione, sulla tecnica oriopedica

di alio livelio, Lordentameanta & quindi

a rinforzane [a tecnica oriopedica e
lofferta del su misura, riducenda o
¢t che riguarda | prodotti sanitaris.
=Abbiamo ridimensionato I'offerta
proponendo una gamma di prodalti pid
concantrala & di qualits, con articoll
spesso & nostro marchio, com’s il caso

.
i

Un punio venditn sempee pid a misura di diente per Maccoglienza, b valutaziens, Il follow-up, 1 sendrin, anche
grazis a Primacura, ka nuova business unit di 0fficine Oriopediche Rizzell che permatie un rapporto costanks
I tebemediving tra | medicl defla struttura o cora, tra | medicl e B tecnics orlopedics o il fisioberapista

delle calzatuns predisposte. I cliente che
enira nelle nosire filiall potrebbe rimanene
deluso trovanda, al posto di un‘ampla
gamma di modelli ancha alla moda,

solo alcuns calzaure & marchio Officing
Ortopediche Rizzoli, Sirafta di articoll di
elevalo contenuto funzionale, frutio della
nostra significativa asperienza nel cempo
delforopadia tecnica, Lo stesso discorso
vale per deambulatord, letl o cammozzins.
Quello cha 2 noi inferessa &
linterlocuziona sulle forniture su misura,
Con Primacura vogliamo uiariommeante
consolidane quesia ldea, sviluppando
un'azienda sempra pall incentrala
sullinlegrazione ded senvizi in favone

diei pazienti & delle strutiure riabilitathve,
I futuro Officing Orlopediche Rizzol
conterd su nuove figure pralessionall
sanilarie interne all'azienda, dal
bicingegnere al fisioterapista per offrine
una multidisciplinanietd degli approcei

& gestire & miove lecnologie=.

Pub parlarci del risultati

ottenuti con Primacura?

«Sigmo partiti da un progatio
sparimenlale per capire se fa nostra
idea fosse coerente con le esigenze
ded mondo sanitario. Primacura & stats
utilizzato in alcune strutiune sanitars
del Mord & dal Centro Malia. | rsultati
di questa lage sperimentale sono
stati presantali lo scorso anna al 45°
congresso nazionale della Simfer, la
Societd Italiana di Medicina Fisica e
Riabiatha, a Genova e al congrasso
nazionale Sirm, la Societd ltaliana di
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Riabifitazions Meurclogica, a Trieste. | dall
sono eclatanti, Anzitutto quelll riguardanti
l'impéego di questa tecnaologia, che
sonc raddoppiati ogni 3 mesi nal corso
dalla sperimentazions. Se inizlalments
c'd slata da parte del medico qualche
reficenza nellaccettare questo ruovo
gtrumento di lavoro, presio & stata
superata dagll evidenti vantaggi che il
sisterna offriva, riducendo il numera di
spostamenti del medici, agevolandol
sul turni di guardia, garantendo la
copariura dalle ferie. La tecnologia si

# fafta large da =é, & siala proposta
iniziaimante alle spacialit riabilitative
per pol essere richiesta anche da altr
specialsi clinici quali, per esempia,
dermatologi, vulnologl, neurclogi.

Una volta che | sisterna & entrato a
piena regime, Primacura ha consentito
un'elasticitd di programmazions molto
superiore. Un altro dalo tangibila
riguarda il numero di giormate dei
pazienti inseriti in queslo programma
nella stroke unit il quale & sceso dai
gelte gi cingue giorni di media; la presa
in carico anticipata del pazienta ned
reparti destinali alla rlabifitazions ha raso
disponibili nuovi posti letto nel repgaric
per il trattamenta degli acuti; lo scambio
fra struttura & centri di riabllitazione &
passalo da 9 a 13 pazianti al masas.

Primacura & un sistema

di teleriablitazione sviluppato

da Officine Ortopediche Rizzoli...
«Primacura & una lecnologla certificata
che utilizza tecnologia Telbios & know-
haow ab meadica. Attualmenie & operativo
prasso 'Ospedale Valduce e Villa Beretta
a Costa Masnaga, presidio dell Ospadale
Valduce & centro dedicato alfa Medicina
Riabiltativa, e presso 'Dspedale
Padiatrico Bambino Gesd di Roma.
Presto sard prasente anche nal Centro

di Riabilitazione La Nostra Famiglia di
Ostuni (BR). Telbios & una societd di servizi
& soluzloni innovative per ka cura della
persona & una delle prime societé itallane
8 essersi occupata of telemedicing, seltons
allavanguardia che unisce medicina,
tecnologia @ telecomunicazion. || Pencorso
Primacura ha come obigtiivo stralegico la
presa in carlco, |2 gestione & il governo
chinico del parcorsa di riabllitazione, dalla
fase di slabiizzazione "post-acuzie” fing
all'avvio del percorso di dimissione el
terming della riabiitazions & al supporto
assistanziale del pazienfi prasso i
darmicilio, Primacura si basa su elemeanti
distintivi che rendono il modalio unico,
grazie anche all'utilizzo di dispositivi

Primacura sl basa su wlementi distintivi
cha rendeno If medelio unicn, grazie anche
a dispositivi madicl df video-consulto e di
presenza remals robofizzata,

avaruati od aschusiv, come RP-VTTA®

madici di Video Consulto e di presenza
remcta robotizzata, tecnologicamente
avanzali ad eschisivi, come appunio
RP-VITA®, Grazie a quesio sistema di
telamedicina & possiblle effetiuars una
gestione integrata ed efficacs della

rete riabifitativa. 1| Sistema Primacura in
gintasi: anticipa e rends pid effickents

\a fase di presa in carico del paziente
acuto; facilita la gestiane di visite multi-
specialistiche a distanza, anche in
multipresenza, sin dallavvio dal percorso
di riabilitazions, fino ale dimissioni afo &
possibili follotw-up di controfio per | patianti
extra-ragionali; supporta la gestione
informatizzata della presa in carico & del
piano riabilitavo individuale; sperimenta
strument] e dispostivi per I'attvita di
moniloraggio da remoto di parametr
bio-medicall (servizi di assistanza
domiciliare); sperimenta strumenti @ risorse
a supporto del paziente/caregiver e del
personale di refe (medici, MMG ect.)s.

In pratica?

«lr virtd cled suo sistema esclusivo di
videoconferanza, RP-Lile® consanta il
collegamanto tra due diversa sirutiure,
per esempio, ka filiale di Officine
Orippediche Rizzol di Milano e a
strutiura di Villa Baretia a Costa Masnaga,
presidio delfQspadale Valduce & centro
dedicato alla Medicina Rigbiitativa

con if quale collaboriamo da parecchi
anni. Essendo und strumenio natd per
la ielemedicing, RP-Lite® consente il
controlo dei divers! pararmetri vitali del
paziema & il successhvo invio al clinieo;
& possibile aMettuare, per esampeo,
un'ecografia, ulifzzare la diagnostica
par immagini, utiizzare uno stetoscopa.
E possibile anche uno scambio privato
d'informazioni tra il lecnico orlopedico e
il medico, 58 risultassa necassano non
dvulgare alcuni dettagli al pazianis.
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Per il tecnico oriopedico AP-Lite®™ &
quindi ung strumento mollo utile perche
gl permetia di intervenire o di essere
guidato dal clinico con una facilith
supeniare rispetto al passato, evitando
cantinui spostamenti da una sede allaltra
Tutto clb a eschusivo vantaggio & tutela
del pariente che, tra 'altro, sembra
particolarmenta gradire quasta tipo di
approccio avendo la possibilitg di un
contatio pid continuativo con 1l medico, i
quale pud interoquire con | pazisnte in
qualsiasi lucgo si trovi, semplicements dal
sus smariphone, da tablet o computers,

Dalla vostra filiale potete menitorare
P'attivita riabilitativa...

=Abiamo sviluppaio un catalogo che
oggi & parte integrante del Percorso
Primacira & comprende | pil evoluli
gigherni rabilitativi provenienti da

tutto il mondo: Canada, Stati Unitl,
Garmania, ma anche ltalia. Per guanto
riguarda il nostro Passe, proponiams, per
esemplo, Riablo, un inncvativo sistema
per la riabiitazions e |a valutaziona
dalla performance basato su sensor
inerziali indossabili che il pazienie polra

cominciare 8 utilizzare presso la sirultura
riabilitativa e, dopo le dimissioni; a casa
propria noleggiando o acquistando

da ned una versione semplificata per
ulilizzn domaciiiare. Grazie al sistema di
telemedicina, presenta anche presso

i nostre filial, | nostri tecnici ortapedici
possono monitorane ['attivith rabilitatva
dal paziente, vesificare ['operativitd dal
dispositivo fomito a8l cantro di riabllitazions
o al paziente. Cuandg quastullimo
continua il suo percorso riabilitative a
casa, lo stesso sigtema ¢ consente di
misurane le pariormance, | paramelr vital,
consente la video comunicaziongs.

Con Primactra cambia

il ruoto della filisle.

={3razie a quesia nucva combinaziona
di prodotli & servizi la filale, da luogo
defla valutazione e dedla presa in carico
del paziente per la fomifura del presidio
tecnico oricpedico, diventa un centro
servizi, Duesto rinforza la capacita dells
fiitali di esseve coprotagoniste, a fianco
dei medici & dei riabiltatod nel percorso
riabilitative del singolo pazienta, ma
diventa anche un centny ambulalorials,

un leogo altrs dove | medici possono
incontrares i propri pazienti per gualcosa
di attinente aila riabilazione; e questo
grazie a Primacura. | pazienti, che
vangono supervisionali dai medici

nelle nostre filiali, ricevano maggiorn
informaziond, Le ricevono anche i nosti
tecnici oriopedici @ questo consentle
lora ol lavorare al megho. Grazie a
Frimacura la presa in carico & coslante, |a
raferenzialith e la supenvisions del clinizo
sona garantiti, Tutti gli attori del progelio
riabilitativo — il medico, il Hsiderapista,

il tecnica oriopeadico, || pazients —
svalgendo la giusta aitivith nel giuslo
mamento e con | giusti intarlocutar sono
nelle condizioni di lavorare al meglio.
Con Il Primacura i pub fare (a cosa
giusta, nel giusto momeanto, con i

glusti interlocutor, in quanto vengono
fatti “viaggkare” i dali non i pazienti né
tantomena i clinici-.
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Panorama d'ltalia / Roma

"Robot in cerca d'autore™: va in scena il rapporto tra uomo
e tecnologia

Lo spettacolo ab medica "Robot in cerca d'autore”

Francescapaola lannaccone - 21 settembre 2018

Dieci anni fa, nel 2008, L'IFO Regina Elena e '’Azienda Ospedaliera
San Giovanni Addolorata si dotavano del sistema da Vinci. Da
quel momento lajchirurgia robotica entrava nelle sale operatorie,

garantendo procedure efficaci, precise e mininvasive.

Proprio per celebrare questo importante traguardo, giovedi 27

settembre alle ore 19.00, presso il Teatro Vascello a Roma andra in
scena uno spettacolo teatrale a tema robotico. Una piece, “Robot in
cerca d’autore” che racconta, parafrasando I'opera pirandelliana, il

rapporto ancora tutto da costruire tra uomo e tecnologia.

L'opera, nata da un'idea di‘abmediea, azienda leader nella
produzione e distribuzione di tecnologia medicale, e portata in
scena dal teatro Parenti, torna in scena dopo il suo primo debutto a
Milano nel 2016. Oggi, in un altro teatro ma con la stessa direzione,
quella della pluripremiata Andrée Ruth Shammah, la compagnia
di attori guidata da Corrado Tedeschi interpretera questa

sceneggiatura ironica, intrigante e piena di sorprese.

In un’atmosfera pirandelliana, gli attori accompagneranno il
pubblico in una riflessione con al centro I'annosa questione del

rapporto di odio e amore che lega 'uomo alla macchina. L'artefice
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che crea il robot, lo potenzia, lo migliora, si riflette in lui ma,
nell'intimo lo scruta sospettoso, temendo di esser spodestato dalla

sua stessa creatura.

“Visto il successo che 'opera aveva riscosso alla sua prima messa in
scena, grazie ad una bilanciata e inedita commistione di temi,
tecnologia robotica e commedia teatrale, il nostro desiderio era
proprio quello di farla rivivere" spiega Francesca Cerruti, Direttore
Marketing e Comunicazione diiab medica, "confermando
I'universalita del suo messaggio, ovvero la difficolta ma anche la
necessita che 'uomo collabori e dialoghi con i robot, presenze

ormai imprescindibili nella nostra vita”.

© Riproduzione Riservata
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LA BUOMA SANITA L'INTERVENTO SU UN PAZIENTE AFFETTO DA TEMPO DA UNA PATOLOGIA CRONICA. LA DONATRICE AVEVA 55 ANNI

Trapianto di rene e robot
salto di qualita ai «Riuniti»

Il trapiantato, 54 anni, € gia a casa. Il centro regionale una realta

Con la chirurgia
robatica "Da Vinci”

risolti | problemi causati

OSPEDALI RIUNITE

DECOLLA IL CENTRO TRAPIANTI

@ Trapianto di rene riuscito
ai “Riuniti”, il paziente e gia
stato dimesso dopo dieci giorni
diricovero post-operatorio. Un
evento per la sanita foggiana e
per il policlinico di viale Pinto,
da pochi mesi parte integrante
del Centro trapianti regionale
con il policlinico di Bari. Que-
sta volta tuttavia la comuni-
cazione sull'importante tra-
guardo c’é stata solo a cose
fatte, la notizia é stata for-
malmente comunicata dalla di-
rezione ospedaliera a dieci
giorni dall’intervento (11 set-
tembre) e con il paziente gia
dimesso dall’ospedale forse an-
che per un pizzico di scara-
manzia in pit dopo l'euforia

dalle apnee notturne

@ La sanita agli Ospedali
riuniti ha compiuto in questi
giorni due importanti passi
avanticon il primo trapianto di

E IL SECONDOD INTERVENTO
E il secondgintervento ai “Riurar, il pamo
nsale al 6 lugho scorso suun woma di 53

rene (riuscito) su un paziente
di 54 anni e l'impiego della
chirurgia [robotica per elimi-
nare le pericolose apnee not-
turne che minacciavano 1'esi-
stenza di un altro paziente fog-
giano. Due risultati ottenuti
grazie al potenziamento del

LEQUIPE
L ‘operamon

anni che pesrt sull complcanze cincolatone  tapanio d

Rene trapiantato, paziente gia a casa

Un uomo di 54 anni con problemi cronici da vent'anni, la donatrice ne aveva 55

suscitata dal primo trapianto
del 6 luglio scorso che ebbe un
decorso post-operatorio non fa-
cile a causa di complicanze
cardiocircolatorie che impedi-
rono un regolare impianto del
rene (ora il paziente e tornato
in dialisi). Questa volta per
fortuna del paziente tutto e
filato liscio: il beneficiario € un
uomo di 54 anni, con una ma-
lattia renale cronica, diabete
mellito e cardiopatia iperten-
siva da circa vent’anni, in trat-
tamento emodialitico sostitu-
tivo tre volte alla settimana dal
2013. «Il paziente é stato sot-
toposto ad intervento chirur-
gico di trapianto di rene da
donatrice di 55 anni deceduta

CENTRC TRAFANT L il vl ki I bl (@ iedoituld il i

per emorragia cerebrale pres-
so la struttura di Rianimazione
degli “Ospedali Riuniti” - in-
forma una nota dell’Azienda -.
L’intervento & stato eseguito
dall’équipe chirurgica della
clinica urologica e centro tra-
pianto di rene del Policlinico di
Foggia, diretta dal prof. Giu-
seppe Carrieri, nell’ambito del
dipartimento interaziendale
trapianto di rene, in collabo-
razione con ['équipe aneste-
siologica della struttura com-
plessa di Anestesia e Riani-
mazione universitaria, diretta
dalla prof. Gilda Cinnella. L’in-
tervento si & concluso dopo
circa tre ore con immediata
ripresa della diuresi. Il fol-

know-how tecnologico del se-
condo policlinico di Puglia e
alla preparazione del personale
medico e paramedico. Il secon-
do trapianto di rene, in par-
ticolare, conferma che il centro
trapianti regionale Foggia-Ba-
ri & ormai una realta.
LEVANTACI A PAG. V==

CHIRURGICA
2 & 5tasa eseguits dalléquipe

cherurgica delia clinica wioingica & del centm

rer dieetta dal prod, Cames

low-up post chirurgico - ag-
giunge la nota del policlinico - &
stato svolto in collaborazione
con l'équipe nefrologica della
struttura complessa di Nefro-
logia, Dialisi e Trapianto degli
“Ospedali Riuniti” di Foggia,
diretta dal prof. Giuseppe
Grandaliano».

1l paziente é stato dimesso il
20 settembre 2018, dopo un de-
corso clinico e chirurgico ca-
ratterizzato da un progressivo
miglioramento degli indici di
funzione renale e sara seguito
in follow-up presso Pambula-
torio di trapianto renale, re-
sponsabile prof. Giovanni Stal-
lone, della struttura complessa
di Nefrologia, Dialisi e Tra-
pianto del policlinico di Fog-
gia.
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PER IL FUTURD OSPEDALE DI VERDUNO

Chirurghi “a lezione” di robotica
grazie a un nuovo simulatore

La Fondazione ha completato la donazione del macehinario
acquistato grazie ai 5 milioni di euro di un benefattore anonimo

ROBERTO FIORI
ALBA

Linnovativo robot chirurgico
Da Vinci Xi - donato dalla
Fondazione nuovo ospedale
grazie ai 5 milioni elargiti da
un anonimo benefattore - la-
voraa pienoritmo all'ospeda-
le San Lazzaro di Alba. «Ab-
biamo gia eseguito tre inter-
venti importanti in abito uro-
logico, con grande soddisfa-
zione da parte di tutti» diceil
primario di Urologia, Giusep-
pe Fasolis. Anche la Chirurgia
generale ha gid iniziato a uti-
lizzare il robot, il cui uso si
estendera progressivamente
a Chirurgia, Ginecologia,
Otorino e Ortopedia.

La Fondazione non si e li-
mitataadonareil sistemaro-
botico - uno dei sei attual-
mente operantiin Piemonte.
«Abbiamo completato la do-
nazione con un simulatore,
attraversoil qualei chirurghi
possono fare formazione se-
guiti da un chirurgo “anzia-
no”, e conilmateriale per ef-
fettuare i primi cento inter-

venti, sostituendo tutte le
componenti monouso» spie-
gail direttore della Fondazio-
ne, Luciano Scalise.

«Ilnostro obiettivo & quello
di consentire alla sanita albe-
se e braidese di fare un salto
nel futuro. E il sistema roboti-
co e senza dubbio un passo
avanti fino aieri impensabile.
Ciauguriamo che venga uti-
lizzato il pit possibile, in vari
ambiti».

| prossimi abldetivd

Ma l'autunno per la Fonda-
zione nuovo Ospedale sara
particolarmente impegnati-
vo. «Stiamo lavorando per
portare a termine altri acqui-
stinella struttura di Verduno,
in particolare la sala emodi-
namica e il laboratorio di
anatomia patologica, dove
verranno analizzati tessuti e
cellule a caccia di tumori. In-
fine, finanzieremo l'allesti-
mento del blocco operatorio,
grazie alla donazione della
famiglia Ferrero». —

o w7 =

By

W robot chinmgion Da Winc X & in uso allospedale 6 Alha
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Al Tl 2l 10 anni di medicina e chirurgia tra

I'individuazione dei direttori dei centri di
erca e deigroup leader presente e futuro. Incontro agli IFO

INSALUTENEWS.IT

Digita il termine da cercare e premi invio E cj m

Riniix |.-[-|Ir ':1. H\:\ .i'.-\” R 1]

L'EDITORIALE

Roma, 27 settembre 2018 - La
tecnologia in ambito medico ha
rivoluzionato la salute e le
prospettive di vita dell'umanita.
I robot sono la sintesi di questa
| iT;‘“':‘_l-l o evo\uzion.e: .S\OI’]O, elo S.aranno
sempre di pit, I'estensione
delle mani del chirurgo,

L y 'I' I'amplificazione del suo
%' ¥ 1 i; sguardo e delle sue capacita.

i -|||'i . Dalla voce dei protagonisti ci faremo raccontare i risultati della ricerca e

r d

‘ [ " della clinica e dove ci stiamo orientando per il futuro per dare risposte di
cura sempre maggiori. Un evento istituzionale-divulgativo presso il Centro

Vaccini, la vera minaccia e Congressi Multimediale raccontera attraverso la voce del management e
I'ignoranza... soprattutto quando
siede in Parlamento!

di Nicoletta Cocco

degli specialisti le sinergie che necessitano per sviluppare metodologie
innovative per la salute; com'e cambiata la medicina negli ultimi 10 anni;
le applicazioni dell2ERIFBFGIE*FOBOEIEA nelle varie specialita chirurgiche; i
benefici in termini di salute e di gestione risorse, umane ed economiche.
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“Medicina 3.0: tra storia e innovazione” € la mostra che sara inaugurata
alle ore 12.30 presso |'atrio principale. Un evento per mostrare alla
popolazione come la robotica abbia rivoluzionato la chirurgia. L'occasione €
data dai 10 anni dell'introduzione delfOBOEEDANAIRCK che ha visto il
Regina Elena trai primi utilizzatori nel Lazio.

10 pannelli racconteranno I'evoluzione della medicina dall'800 ai giorni
nostri e 10 pannelli mostreranno le applicazioni dellai€hiftrgiaobotica
nell'lstituto Nazionale Tumori Regina Elena. Sara presente anche uno dei
primissimi “Carrello paziente”, il componente operativo del sistema da
Vlinci composto da quattro braccia mobili e interscambiabili.

La mostra é aperta a tutti e la si potra visitare fino al 30 ottobre. Per le
scuole che ne faranno richiesta dal 1 al 30 ottobre si organizzeranno brevi
incontri con i nostri esperti di ingegneria clinica, fisica medica, ecc.

Campagna social dal titolo “vero o falso?”

La settimana della scienza e la notte europea dei ricercatori vede gli
esperti IFO impegnati dal 24 al 29 settembre nella campagna social dal
titolo "Vero o falso?" | ricercatori del Regina Elena e del San Gallicano
rispondono a luoghi comuni in tema di salute e stili di vita. Accrescere le
conoscenze del cittadino nel settore medico-scientifico significa anche
responsabilizzarlo in un ottica di prevenzione, di qualita di vita e di scelte
consapevoli nonché di partecipazione attiva ai progetti di ricerca.
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Arriva il robot Mako alla
Clinica INI di Grottaferrata
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Insufficienza venosa,
le nuove frontiere per curarla

A parlarci delle nuove tecniche chirurgiche, il Prof. Rampoldi, direttore
della Radiologia Interventistica dell'Ospedale Niguarda di Milano

’insufﬁcienza venosa € una con
dizione patologica dovuta ad un
difficoltoso ritorno del sangue ve

noso al cuore. A parlarci di questa patolo-
gia, il Prof. Antonio Gaetano Rampoldi ,
direttore della Radiologia Interventistica
dell'Ospedale Niguarda di Milano.

Prof. Rampoldi, che cos'e

I'insufficienza venosa?
E una patologia che interessa prevalente
mente il sesso femminile. Si manifesta in
tutte le eta, ma soprattutto nelle donne
che hanno avuto piu gravidanze, ed e<a
ratterizzata da una dilatazione delle vene
degli arti inferiori, con sintomi che posso

.

Prof. Antonio Gaetano Rampoldi

sangue. Inoltre & opportuno evitare di-i
manere per lungo tempo in posizioni eb

no essere: pesantezza alle gambe, gonfiore bligate, tipo la stazione eretta immobile.

o stanchezza. Quando la patologia diventa
conclamata, si possono evidenziare delle
ulcere nella regione malleolare, alla caviglia.

Come si puo prevenire
I'insufficienza venosa?
Innanzitutto con un sano stile di vita,

Quali sono i rimedi?
Quando si manifestano varici venose,
sintomatiche degli arti inferiori, & neces
sario intervenire chirurgicamente. Fino a
qualche anno fa, la terapia consisteva nel
la rimozione della vena (stripping). Attra

che consiste nel praticare un‘adeguata verso circoscritte incisioni cutanee le vene

attivita fisica, non fumare, mantenere

un giusto peso corporeo adeguato e deiche perd comportava importanti sequele

corretti valori di grassi e di zuccheri nel

-

Il Prof. Antonio Gaetano Rampoldi e la sua équipe

N\

cs
Questo supplemento & stato realizzato da \ communic

malate venivano estratte. Un intervento

estetiche. Grazie alla radiologia interven
tistica, & stato possibile
mettere a punto, anche
per la chirurgia vasce
lare, una tecnica non
invasiva, che permette
la chiusura delle vene,
anziché la rimozione.
La vena viene incan
nulata con inserimento
al suo interno di una
piccola sonda che eroga
calore attraverso la ra
diofrequenza o il laser.
All'interno della vena
si sviluppa quindi, una
sorta di flebite termica,
che la chiude. L'inter
vento & definitivo in

1

una percentuale superiore al 95% e non
lascia sequele estetiche. Queste modalita
di trattamento pero, dal momento che
sviluppano un calore elevato, comporta
no una discreta sintomatologia dolorosa
che necessita di sedazione e soprattutto e
necessario infiltrare, attorno alle vene, dei
“cuscinetti” anestetici, per fare in modo
che durante l'erogazione del calore, lapa
ziente non avverta alcun dolore. Ulterio
re miglioramento tecnico é rappresentato
dal trattamento meccano-chimico. Anche
in questo caso la vena viene lasciata in
sede, ma non c’é piu l'erogazione di calore
allinterno attraverso il laser o la radiofre
quenza, bensi si introduce un catetere che
ruotando, inietta del liquido sclerosante.
| vantaggi sono molteplici: la procedura e
piu rapida, non si avverte alcun dolore e
non & necessario creare delle tumefazioni
attorno alle vene. | risultati sono sovrap
ponibili alla tecnica termica, perd con la
meccano-termica e possibile trattare an
che la piccola safena, ossia quella posta
sotto il ginocchio, che é rischioso tratta
re col laser, dal momento che é adiacente
ad una radice nervosa importante, che
con il calore potrebbe compromettersi.
Questo tipo di intervento, che che viene
eseguito in regime ambulatoriale e con
la dimissione immediata della pazien
te, pud essere eseqguito in tutti i casi,
tranne che per le vene troppo dilatate
con diametro superiore a 2 cm. Solo in
quest’ultimo caso e preferibile il laser o
la radiofrequenza. =

Prof. Antonio Gaetano Rampoldi
Radiologia Interventistica - ASST
Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda

Piazza Ospedale Maggiore, 3

20162 Milano

Centralino: 02 6444 - 2700

Fax: 02 64442881
antonio.rampoldi@ospedaleniguarda.it

ation  Rcs non ha partecipato alla sua realizzazione e non ha responsabilita per il suo contenuto. Infoline +393913¢40816 redazione@cscommunication.it
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Primo intervento pediatrico
con il robot Da Vinci

Realizzato al San Martino dall'equipe del Gaslini

Lils e s 04 ottobre 2018

E stato realizzato nella giornata di
ieri ed & tecnicamente riuscito il
primo intervento su paziente
pediatrico effettuato all’Ospedale
Policlinico San Martino di Genova,
attraverso I'ausilio del‘'robot'Da
Vinci.

L’intervento, su paziente toscano
di anni 7 ora stabile, ha coinvolto
I'équipe Chirurgica Anestesiologica e Infermieristica dell’lstituto Giannina Gaslini
di Genova e I'équipe infermieristica dell’Ospedale Policlinico San Martino.
L’intervento & stato possibile grazie non solo alla collaborazione avviata da
tempo tra i due Irccs genovesi ma anche al via libera della Giunta regionale per
lo svolgimento di questa tipologia di interventi. 1l bambino, affetto da
malformazione congenita delle vie urinarie & stato sottoposto a ricostruzione
della parete vescicale.

<Questa delicata attivita certifica I'ulteriore legame tra due dei principali istituti
sanitari del nostro territorio — sottolinea il Direttore Generale del San Martino
Giovanni Ucci — questo scambio di esperienze tra professionisti potenzia il
nostro sistema territorio, che ancora una volta dimostra di essere all’avanguardia
e accoglie a braccia aperte famiglie e pazienti che hanno scelto la Liguria e le
sue eccellenze chirurgiche>.

<Siamo molto soddisfatti di vedere realizzarsi un percorso stabile di interventi in
chirurgia robetica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio di esperienze
tecnico clinico scientifiche che hanno visto i sanitari del Gaslini impegnati in
studi, convegni internazionali e pubblicazioni, e che hanno portato fin qui alla
realizzazione di quasi cento interventi su piccoli pazienti con I'ausilio della
robotica presso I'lstituto Gaslini. Oggi diamo stabilita a questo percorso, grazie
alla sinergia con 'Ospedale San Martino all'interno del sistema integrato
regionale>, spiega il Direttore Generale del Gaslini Paolo Petralia.
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Gaslini e San Martino insieme per il primo

intervento pediatrico con robot

Il bambino di sette anni, affetto da malformazione congenita delle vie urinarie, & stato
sottoposto a ricostruzione della parete vescicale con il ¥0bot IDaNIRCi

Redazione
04 OTTOBRE 2018 16:15

Prosegue in modo proficuo la collaborazione fra
l'ospedale San Martino e il Gaslini. Mercoledi 3 ottobre
2018 é stato realizzato ed é tecnicamente riuscito il
primo intervento su paziente pediatrico effettuato
all'ospedale San Martino di Genova, attraverso l'ausilio
del'rebot Da Vinei. L’intervento, su un bimbo toscano di
sette anni ora stabile, ha coinvolto I’équipe Chirurgica
Anestesiologica e Infermieristica dell’Istituto Giannina
Gaslini di Genova e ’équipe infermieristica dell'ospedale

San Martino.

L’intervento € stato possibile grazie non solo alla
collaborazione avviata da tempo tra i due Irccs genovesi

ma anche al via libera della Giunta regionale per lo

APPROFONDIMENTI

Trapianti renali pediatrici,
nuova collaborazione fra
Gaslini e San Martino

7 novembre 2017

San Martino
all'avanguardia grazie al
chirurgo robot: gia 43
interventi
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svolgimento di questa tipologia di interventi. Il bambino,

affetto da malformazione congenita delle vie urinarie e -
stato sottoposto a ricostruzione della parete vescicale.

«Questa delicata attivita certifica I'ulteriore legame tra .
Sindrome da morte

due dei principali istituti sanitari del nostro territorio - improwvisain culla, al
Gaslini maxi convegno

sottolinea il direttore generale del San Martino Giovanni con gli esperti

Ucci -. Questo scambio di esperienze tra professionisti

potenzia il nostro sistema territorio, che ancora una volta dimostra di essere

all'avanguardia e accoglie a braccia aperte famiglie e pazienti che hanno scelto

la Liguria e le sue eccellenze chirurgiche».

«Siamo molto soddisfatti di vedere realizzarsi un percorso stabile di interventi
in|chirurgia robotica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio di
esperienze tecnico clinico scientifiche che hanno visto i sanitari del Gaslini
impegnati in studi, convegni internazionali e pubblicazioni, e che hanno
portato fin qui alla realizzazione di quasi cento interventi su piccoli pazienti
con l"ausilio della robotica presso I'Istituto Gaslini. Oggi diamo stabilita a
questo percorso, grazie alla sinergia con ’Ospedale San Martino all’interno del
sistema integrato regionale» spiega il direttore generale del Gaslini Paolo

Petralia.

Argomenti: | pambini = malattie = ospedali
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IN USA LA QUINTA GENERAZIONE D] QUESTE MACCHINE

f'i'r*mprf‘ pfﬁ le operaz toni
ﬁl”t" con Uaiuto dei robot

o ANGELICA HaTT

uello che soltanto 20 anni fa poteva sembrare fantascienza ora &
realta in diversi ospedali. Negli Stati Uniti piu di un quarto sono
equipaggiati con i gabel Da Vinel (nella foto), macchine arrivate
alla quinta generazione. Sviluppate dalla fine degli anni Ottan-

ta nell’istituto di ricerca di Stanford, questa
tecnologia & finanziata dagli istituti nazionali
per la sanita e dall’agenzia di ricerca e sviluppo
dell’esercito americano. All'inizio doveva per-
mettere ai medici di operare a distanza i feriti
sul campo di battaglia. Il progetto si & arena-
to per mancanza di fondi, ma degli ingegneri
del Mit hanno acquisito i brevetti. Nel 1995, &
stata creata 'impresa Intuitive Surgical nella
Silicon Valley, in California, con 'obiettivo di
permettere ai pazienti di rimettersi piu fa-
cilmente da un intervento chirurgico grazie
a una tecnologia meno invasiva. La societa
ha sviluppato il primo robot per la chirurgia
assistita. La prima operazione, un’ablazione
della prostata, e stata realizzata in Germania
nel 1999. Quasi vent’anni dopo, Da Vinci ¢ a
quota 5 milioni, secondo quanto ha riportato
Le Figaro. Alle operazioni alla prostata e al

*:."‘-3‘_1. - ﬂé‘

i
%

——m

rene, si sono aggiunti gli utilizzi negli interventi di urologia, ginecologia e di
chirurgia cardiotoracica. Oggi, nel mondo si contano all’incirca 4.500 robot,
dei quali 125 in Francia, terzo mercato di Da Vinci, dopo gli Usa e il Giappone,
secondo i dati riportati da Le Figaro. Per il uso utilizzo sono stati formati 44
mila medici nel mondo. La societa californiana & diventata una vera pepita
della medtech. Possiede 2.750 brevetti. In borsa dal 2000, Intuitive Surgical
ha una capitalizzazione di 65 miliardi di dollari. Il prezzo di un|robal Da
Winei, con la piattaforma e i software inclusi, costa dai 750 mila euro a 1,85

milioni di euro, secondo i modelli.
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UROLOGIA

Urologia dell’'Ospe-

dale di Bassano del

Grappa, presidio

dell’Azienda Ulss7

Pedemontana, € sta-

ta, sin dai primi an-
ni ‘90, uno dei centri pioneristi-
ci della chirurgia mini-invasi-
va urologica nel panorama ita-
liano ed europeo. Dalla prima
nefrectomia  laparoscopica,
eseguita in Italia nell’ottobre
del 1991, I'urologia bassanese &
sempre rimasta un centro ne-
vralgico sia nel territorio sia
nel panorama nazionale ed in-
ternazionale.

Dapprima centro laparosco-
pico avanzato che ha permes-
so, grazie alla collaborazione
con le pill carismatiche perso-
nalita urologiche e ai numero-
si corsi teorico-pratici, la diffu-
sione delle conoscenze e tecni-
che chirurgiche proprie di que-
sta metodica e successivamen-
te dal 2007 centro di ehirurgia
robotica avanzata, con una del-
le prime piattaforme robotiche
nel NordEst. Dal 2012, sotto la
guida del dott. Antonio Celia
parallelamente allo sviluppo e
all'implementazione esponen-
ziale della chirurgia mini-inva-
siva, si sono susseguite nume-
rose nuove tecnologie che han-
no permesso al paziente di ve-
dersi “cucire addosso” una te-
rapia sempre piul personalizza-
ta.

ILASER

L’utilizzo dei nuovi laser (Ol-
mio, Tullio e Green Laser) e
della [ehirurgia [robotical (Ade-
nomectomia) nel trattamento
dell'Ipertrofia Prostatica Beni-
gna hanno permesso di affron-

tare volumi prostatici di gran-
di dimensioni riducendo il di-
sagio del paziente e i tempi ope-
ratori. Inoltre i laser di nuova
generazione permettono di
trattare oltre alla calcolosi uri-
naria anche neoplasie localiz-
zate lungo la via escretrice (ve-
scica, uretere e pelvi renale) di-
minuendo il rischio di sangui-
namento e il tempo di degenza
in ospedale. In ambito oncolo-
gico, una delle novita piu im-
portanti & stata I'introduzione
dell’approccio percutaneo nel
trattamento dei piccoli tumori
renali (attraverso la Criotera-
pia o le Microonde) che ha per-
messo di trattare anche pazien-
ti ad elevato rischio operatorio
(per esempio quelli che assu-
mono terapia anticoagulante).
Proprio in tale ambito 1'Urolo-
gia del San Bassiano & stata
una delle prime strutture na-
zionali ad utilizzare questo ti-
po di trattamento sfociato poi
nella fondazione di un gruppo
di lavoro che coinvolge ormai
numerose Unita di Urologia
del Nord-Est.

Ad oggi sono un centinaio i
pazienti che hanno beneficiato
di tale metodica con ottimi ri-
sultati consolidati da oltre 10
anni. Anche nella diagnosi e
nel trattamento del tumore al-
la prostata negli ultimi anni so-
no stati compiuti importanti
passi avanti. L’arrivo del Siste-
ma Integrato alla Risonanza
Magnetica “Watson”, che per-
mette al Radiologo di definire
con massima precisione la pre-
senza e la sede del tumore pro-
statico e quindi di indirizzare
I'Urologo durante 'esecuzione
delle biopsie prostatiche attra-
verso la fusione delle immagi-
ni in tempo reale, ha permesso
di aumentare I'individuazione

di tumori prostatici significati-
vi. L'utilizzo intensivo nella
pratica quotidiana di questo si-
stema di biopsie, integrato alla
valutazione da parte di un
team multidisciplinare della
patologia oncologica prostati-
ca (Urologi, Radiologi, Oncolo-
gi, Radioterapisti ed Anatomo-
patologi) hanno posto le basi
per la continua ricerca di nuo-
ve tecnologie e nuovi tratta-
menti con lo scopo di migliora-
reirisultati riducendo gli effet-
ti collaterali in termini di conti-
nenza urinaria e potenza ses-
suale.

La chirurgia robotica e, in
particolare, il robet dal Vingi,
rappresentano la piattaforma
pit evoluta per la chirurgia mi-
ninvasiva presente ad oggi sul
mercato. Dal 2007 sono circa
1500 gli interventi eseguiti per
il trattamento del tumore pro-
statico presso la nostra struttu-
ra e tale numero & destinato a
crescere in maniera esponen-
ziale. In questo contesto, gra-
zie anche alle numerose colla-
borazioni in ambito nazionale
ed internazionale, si & sviluppa-
to nell’'ultimo anno il progetto
per l'esecuzione della Terapia
Focale nella cura del tumore
prostatico in Pazienti selezio-
nati: una metodica mirata a
trattare solamente la zona tu-
morale, cercando cosi di pre-
servare quanto piu tessuto sa-
no possibile.

COLLABORAZIONE

Questo programma & frutto
della collaborazione con il Di-
partimento di Urologia
dell'University College London
Hospital di Londra e vede inse-
rital’'Urologia del San Bassiano
all’interno di uno studio euro-
peo per la valutazione e osser-
vazione del trattamento focale
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prostatico. Con questa tecnica gpiettivi il trattamento radica- terali propri delle metodiche
Pazienti altamente selezionati | della malattia oncologica e Pillinvasive qualil'incontinen-
potranno beneficiare diuntrat- 15 riduzione degli effetti colla- Zaurinariaeil deficiterettile.

tamento mirato che ha come
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Tuﬁmre alla prostata, al Bonino
Pulejo di Messina ecco la chirurgia
robotica con il “Da Vinci”
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E;g aricerca della felicith passa an-
. cheattraverso un robot: chi na-
sce donna e si sente uomo puo ope-
rarsi al Policlinico della Federicoll,
e sono oltre venti gli interventi di
isterectomia totale gia eseguiti,non
in laparoscopia ma con la nuova
tecnicamini-invasiva.

11 centro universitario € l'unico
in Italia a praticare questo tipo di
chirurgia, da aprile 2016, ora sono
disponibili i primi risultati scientifi-
ci:idati,senzaprecedentiin lettera-
tura, sonostati presentati dai medi-
ci Luca Perna e Francesco Improta
al congresso “La popolazione tran-
sgender e gender non conforming”
(i119 e 20 ottobre a Napoli). E, pre-
sto, saranno pubblicati dal Journal
of minimally invasive ginecology .
A operare I'équipe coordinata da
Giuseppe Bifulco, professore ordi-
nario che spiega: «L’asportazione
di utero e ovaie avviene usando la
piattaforma Da Vinci Xi con una
metodica innovativa che riduce al
minimo l'impatto estetico e consi-
ste nel praticare 4 incisioni di circa
un centimetro sulla parete addomi-
nale». Mal'utilizzo delle braccia ro-
botiche, aggiunge ifulco, «riduce al
minimoancheil traumasuitessuti,
garantendo minore perdite di san-

‘..f 1

gue e un eccellente decorso po-
st-operatorio». E infatti possibile di-
mettere i pazienti dopo 24-36 ore
anzichéib5 giorni di degenza neces-
sari con la chirurgia tradizionale.
Cosi il tasso di complicanze: «Risul-
tanettamente inferiore». Il tutto av-
viene nell'ambito del dipartimento
materno-infantile diretto da Sabi-
nodePlacido.

E aumentano i minori transgen-
der o gender non conforming (la
cuiidentita di genere, cioé, non cor-
risponde al sesso biologico assegna-
to alla nascita) che chiedono di ini-
ziare percorsi di transizione nei
centri Onig. «Ne abbiamo presi in
carico gia 31 quest'anno, anziché il
singolo caso registrato nel 2005» di-
ce Paolo Valerio, professore ordina-
rio di psicologia clinica alla Federi-
co II e presidente dell'Osservatorio
nazionale sull'identita di genere
che ha organizzato il congresso in-
ternazionale nel capoluogo campa-
no. «Il vero obiettivo oggi € cancella-
re lo stigma», dice Alain Giami,
emerito dellTserm, l'istituto nazio-
nale disalute e ricerca medica a Pa-
rigi, ricordando chein tuttala Fran-
ciaalle persone transessuali € anco-
ra richiesta la diagnosi di malattia
mentale per beneficiare del siste-
ma sanitario e dei trattamenti di
buona qualita». Invece, un approc-
cio “depatologizzante”, come rico-

a4

[l centro della Federico I & I'unico in Italia ad esportare utero e ovaie con il “Da Vinci”
Valerio (Onig): «<Ma le sofferenze delle persone transgender sono causate dai contesti»

Quellidentita ritrovata
anche grazie a un robot

nosciuto dalla comunita scientifi-
ca,andrebbe applicatoin tuttiicon-
testi. «Va sottolineato», spiega Vale-
rio, «che le sofferenze psicologiche
non derivano dall'essere transes-
suali in sé, quanto pil dall'esserlo
insituazioni di rifiuto e discrimina-
zione». Il “marchio” puo spingere i
ragazzi ad abbandonare lascuolae
atentareil suicidio. E,in questicasi,
il lavoro psicologico con i genitori e
fondamentale per creare uno spa-
Zio protetto in cui costruire una
nuova relazione con il proprio fi-
glio finalizzata a una migliore inte-
grazione nella societd. Ma non puo
bastare: «Occorre una mobilitazio-
ne generale», avverte Valerio, ricor-
dando un segnale concreto. L'op-
portunita per gli studenti e le stu-
dentesse transgender di ottenere
un’identita “alias” in Ateneo: un no-
me in sintonia con il genere perce-
pito, indipendentemente da quello
indicato sulla carta di identita. Altri
accorgimenti per diminuire i fatto-
ri di stressvengono adottati anche
nel ricoverare i pazienti per l'iste-
rectomia: alla Federico II la degen-
za avviene in urologia, nel reparto
maschile, ed & importante per chi
purtroppo ¢ abituato a ricevere
standard di cure minori rispetto al-
le persone cis gender, quelle che si
riconoscono invece nel genere asse-
gnatoallanascita.

(©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Napoli, l'intervento da record al
Policlinico: ricostruita parete addominale
con separazione dei componenti

Durante la settimana appena trascorsa € stato effettuato, per la prima volta nel Sud Italia, un intervento di ricostruzione della
parete addominale con separazione dei componenti mediante I'utilizzo del Robot.

Ad eseguire l'intervento, una Robotic TAPP per un laparocele complesso sottombelicale, € stata I'equipe di Chirurgia
Endoscopica dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico Il, diretta dal professore Giovanni Domenico De Palma.

Il paziente era affetto da due difetti della parete addominale nei quadranti inferiori, insorti in seguito ad interventi urologici. E
stato possibile, attraverso I'utilizzo del Robot Da Vinci Xi, ricostruire la parete addominale, con 3 piccole incisioni di 8 mm
ciascuna, con l'importante vantaggio, rispetto alla tecnica laparoscopica, di posizionare una protesi non a contatto con i visceri.
Il paziente & stato dimesso in terza giornata postoperatoria in buone condizioni e senza la necessita di apporre drenaggi. | dottori
Bracale, D'ambra, Milone e Luglio

da piu di un anno stanno eseguendo settimanalmente, attraverso I'utilizzo del Robot, interventi di chirurgia digestiva- molti ad
alta complessita- e della parete addominale.

Lunedi 29 Ottobre 2018, 10:19 - Ultimo aggiornamento: 29-10-2018 10:21
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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GRAZIE AL MONITORAGGIO A DISTANZA SI PREVEDE DI RIDURRE L’ECCESSIVO RICORSO AL PRONTO SOCCORSO

TELEMEDICINA

‘ A CURA DIA-MANZONI & C

Ospedale e abrtazione, il controllo
e costante e sicuro

INNOVATIVI SISTEMI DI TELEMEDICINA PERMETTONO

DI MONITORARE UN PAZIENTE VIA WI-FI OLTRE CHE IN
OSPEDALE ANCHE A CASA DOPO LE SUE DIMISSIONI. LA
POSITIVA ESPERIENZA DI UN OSPEDALE IN LAZIO

edici, infermieri e pazienti
sempre connessi tra di lo-
ro, anche al di fuori delle

mura dell'ospedale. Di che cosa si
tratta? Di una tecnologia innovati-
va che permette di monitorare il
paziente, cosi come in ospedale,
anche nei giorni dopo le dimissioni.
Se le condizioni lo permettono, il
paziente puo ritornare a casa con
indosso uno speciale dispositivo e
venire controllato dal personale
specializzato via wi-fi. Questa so-
luzione € un importante passo
avanti per la continuita assisten-
ziale del paziente.

Si tratta di un dispositivo in-
dossabile sempre connesso a una
rete wireless per il monitoraggio
in tempo reale e continuo di nu-
merosi parametri fisiologici del pa-
ziente. | dati raccolti arrivano a un
software che acquisisce e gestisce
le informazioni. | risultati sono co-
si facilmente accessibili, in qualsiasi
momento e su ogni dispositivo
fisso o mobile (smartphone, ta-
blet...) in possesso del persona-
le medico e infermieristico. Con
un solo device si riesce a tenere
sotto controllo una serie di dati
fondamentali: pressione arteriosa,
frequenza cardiaca, frequenza re-
spiratoria, saturazione dell'ossige-
no nel sangue e pulsazioni, tempe-
ratura corporea e postura.

La tecnologia in questione
permette infatti, con lo stesso di-
spositivo utilizzato nella struttura
ospedaliera durante il ricovero, nei
reparti a bassa e media intensita di
cura, di seguire il paziente anche a
casa. In tal modo, nei primi gior-
ni dopo la dimissione, il paziente
viene monitorato dal personale
medico e infermieristico della
struttura ospedaliera in stretta

IL CONTESTO ATTUALE

¢ 1l 17% dei ricoveri ospedalieri
vanno incontro a complica-
zioni legate a eventi avversi

* 11 10% dei casi portano a disa-
bilita permanenti o addirittura
alla morte

* 11 60% dei decessi, degli arre-
sti cardiaci e di ammissioni in
terapie Intensive non pianifi-
cate sono preceduti da segnali
fisiologici anormali

* L' 11% dei decessi riportati
nel sistema sanitario inglese
sono causati da deteriora-
mento dei pazienti che non
viene individuato (del tutto o
tempestivamente)

*  Per ogni ora in cui si ritarda il
trattamento di Sepsi, il rischio
di decesso per il paziente au-
menta del 7,6%

collaborazione con i Servizi Terri-
toriali che erogano assistenza do-
miciliare (CAD). | suoi parametri
vitali vengono visualizzati presso
una Centrale Operativa attiva 24
ore su 24 in modo da controllare
il paziente mentre & a casa propria.

La dottoressa Filomena Pie-
trantonio, Direttore della Unita
Operativa Complessa di Medicina
Interna del Presidio Ospedaliero
H2 Albano ASL Roma 6, sta at-
tualmente sperimentando la tele-
medicina domiciliare nel territorio
della Azienda Sanitaria Locale Ro-
ma 6 che insiste sul territorio dei
Castelli Romani

Spiega la dottoressa Pietran-
tonio: "Questo sistema wireless
permette di monitorare i pazienti
anche tramite portatili come ta-
blet e smartphone in dotazione al
personale medico e infermieristi-
co.ll progetto rappresenta una ve-
ra novita in ambito di integrazione
ospedale-territorio”.

“Nella Centrale Operativa
dell’Azienda Asl Roma 6 — conti-
nua la dottoressa - se il dispositivo
registra un problema, suona l'allar-
me e si interviene subito. Stiamo
orainiziando uno studio per verifi-
care quanto il dispositivo permet-
ta l'individuazione precoce delle
complicanze nei pazienti seguiti a
distanza presso la propria abitazio-
ne, rispetto ai controlli tradizionali.
Grazie a un finanziamento ottenu-
to dalla Regione Lazio, con questo
sistema abbiamo iniziato a tenere
sotto controllo i pazienti cronici
polipatologici complessi appena
dimessi dallospedale. Dopo es-
sere stato stabilizzato in ospedale
mantenendo adeguata la durata
della degenza, il paziente viene
dimesso in sicurezza anche al di
fuori delle mura dell'ospedale at-
traverso il sistema di monitoraggio
domiciliare”.

Una piccola “scatola”

sorveglia lo stato di salute
Prosegue la dottoressa: “Natu-
ralmente ci accertiamo che il pa-
zZiente abbia le condizioni adatte:
deve avere una propria abitazio-
ne, un caregiver, riuscire a capire
come e perché gli viene applicato
il dispositivo. Ad esempio, non &
possibile utilizzare il device se il pa-
ziente ha un grave deterioramen-
to cognitivo (demenza) e non ein
grado ditollerare il dispositivo. Lo
strumento consiste in una piccola
‘scatola’ dotata di attacchi per i
sistemi di monitoraggio collegatia
braccio, dito, torace e ascella.| dati
vengono letti solo su dispositivi
(computer, tablet e smartpho-
ne) da personale autorizzato, nel

rispetto della privacy. Sul dispo-
sitivo non ci sono campanelli o
allarmi che attivandosi possano
preoccupare o disturbare il pa-
ziente. Se il dispositivo segnala
qualche parametro che non va,
siamo in grado di intervenire im-
mediatamente. Il paziente rimane
cosi in carico all'ospedale anche
dopo essere stato dimesso con la
possibilita di gestire in sicurezza
possibili complicanze nel delicato
periodo del post-dimissione.

Assistenza costante al
paziente dimesso

"“Per il nostro progetto la ASL
Roma 6 ha predisposto 'attiva-
zione di una Centrale Operativa
h24, la redazione di un protocollo
specifico, corsi di formazione per
il personale medico e infermieri-
stico, la predisposizione di turni di
reperibilita di medici e infermieri
per garantire una assistenza al pa-
ziente 24h/24. Se il device segnala
qualche anomalia, la centrale si
mette in contatto con il paziente
e verifica di cosa ditratta.Se accer
ta un effettivo problema, contatta
il medico o l'infermiere di turno.
Grazie a questi controlli a distanza
si dovrebbe riuscire a evitare an-
che I'eccessivo ricorso al Pronto
Soccorso. |l dispositivo & indos-
sato in media per cinque giorni,
poi dopo un controllo a distanza
(teleconsulto), viene rimosso, e il
paziente rivalutato dal servizio di
Assistenza Domiciliare (CAD) di
competenza per la presa in carico
successiva in collaborazione con il
suo medico di base.

ANZIANI E PLURIPATOLOGIE

Con il passare degli anni, aumenta il numero di chi
soffre di piii patologie. Lo stato di salute della popo-
lazione anziana in Italia peggiora notevolmente nel
periodo dai 65 agli 80 anni, specie in caso di patologie
croniche. Il 37,6% delle persone dl 65-69 anni é affet-

to da almeno tre

o ilita, a

fronte del 64,0% degli ultraottantenni. Nel caso delle
limitazioni motorie, I’incremento delle prevalenze é
ancora piu rilevante, passando dal 7,7% tra gli anzia-
ni di 65-69 anni al 46,5% tra gli ultra 80enni. Tra le
donne anziane si osservano maggiori prevalenze di
multicronicita (55,2% contro 42,4% degli uomini) e li-
mitazioni motorie (28,7% r.ontro 15,7%). Maggiore, in-

vece, la pi di

uomini (46,4% contro 43,4%).

“Questi sistemi innovativi
sono molto utili su pazienti con
pit patologie (ad esempio car-
diopatie, diabete, insufficienza
respiratoria) perché e molto fre-
quente che una delle patologie
ogni tanto si riacutizzi. Grazie a
questo dispositivo & possibile
monitorare piu strettamente il
paziente e accorgersi di altera-
zioni dei parametri vitali che pos-
sono determinare complicazioni
e gestirle prima che il problema
diventi acuto e necessiti interven-
ti in urgenza. La scienza medica
ha fatto grandi progressi e I'eta
media si ¢ molto allungata. Oggi il
numero degli anziani affetti da pid

e gravi per gli
(fonte: Istat 2015)

patologie & in costante crescita, e
I'esigenza di controllo diventera
sempre piu diffusa.

"“Un dispositivo wireless casa—
ospedale come questo permette
di erogare assistenza a domicilio
in telemedicina realizzando una
efficace integrazione ospedale-
territorio. In futuro vorremmo
creare un sistema integrato piu
completo coinvolgendo anche le
strutture territoriali e il medico di
base, per realizzare una vera e pro-
pria‘Rete della Medicina Interna’e
garantire un‘assistenza a 360 gradi.
Speriamo di avere nuovi finanzia-
menti per proseguire nell'espe-
rienza’.
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CHIRURGLA

[ robot Rio Mako
opera a Villa Maria

La |chirurgia robotica entra
nella Casa di cura Villa Ma-
ria. E stato portato a termine
il primo intervento di protesi
al ginocchio. Ad effettuarlo
I'equipe del dottor Davide
Bertolini, luminare nella pra-
tica chirurgica con il robot
Rio Mako. La rivoluzione in
sala operatoria e possibile
grazie ad una tecnologia sta-
tunitense, da alcuni anni uti-
lizzata anche in Italia, ma di-
sponibile solo in pochissimi
centri sul territorio naziona-

le.

«L'obiettivo & quello di assi-
curare a tuttiinostri pazienti
servizi sempre pitt sicuri, mi-
rati e all'avanguardia», spie-
ga lamministratore delega-
to di Villa Maria, Vincenzo
Papes, «Conladotazione del-
la seconda sala operatoria a
Villa Maria siamo orgogliosi
di presentare un’innovazio-
ne senza precedentinellasto-
ria decennale di questa clini-
ca, capace di valorizzare I'at-

alta complessita investendo
in tecnologia. Un ulteriore
passo avanti nell’assicurare
il massimo del comfort ai pa-
zienti, conla dotazione di 18
nuovi posti letto di degenza
post operatoria». La pianifi-
cazione dell'intervento sfrut-
talaricostruzione 3D compu-
terizzata del ginocchio. Con
una fresa teleguidata viene
poi inciso l'alloggiamento
della protesi. «C’¢ un rispar-
mio dei tessuti che vengono
interessati dall'intervento»,
spiega il dottor Bertolini,
«unmaggior controllodel do-
lore e tempi di recupero pilt
rapidi per i pazienti, che do-
poappena due giorni cammi-
nano gia con le loro gambe e
possono essere dimessi dalla

tivita che gia viene svolta di i1 vtiran,
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Lotta ai tumori, doppio "miracolo” in corsia

A Perugia e Terni I'equipe del professor Mearini ha eseguito su due pazienti un intervento
con |la |Chirbrgia rebetiea mai provato prima

@ redazione .

Ettore Mearini l p“'l lettl dl Oggl

Un nuovo successo dei medici. Sono stati eseguiti, a distanza di pochi giorni I’'uno dall’altro, due interventi
chirurgici di straordinaria complessita su due pazienti di 69 e 65 anni. Gli interventi sono stati eseguiti dalle equipe
del professor Ettore Mearini, direttore interaziendale delle strutture complesse di Chirurgia Urologia a indirizzo
oncologico di Perugia e Terni.

Per quanto riguarda il paziente operato al Santa Maria della Misericordia si & proceduto su una duplice neoplasia,
renale e surrenale sinistra, con utilizzo della tecnica mini-invasiva robotica, con accesso posteriore. Si tratta di un
intervento chirurgico mai eseguito prima, come riferisce una nota dell’azienda ospedaliera di Perugia, confermato
dalla letteratura mondiale, intervento che sara descritto in un articolo pubblicato su una prestigiosa rivista scientifica
internazionale. Dopo una degenza di una settimana, il paziente € stato dimesso e dopo i controlli post chirurgici, ha
riferito ai sanitari di aver ripreso le normali attivita lavorative.

Nel corso della stessa settimana dello scorso mese di ottobre, ’equipe del professor Mearini é intervenuta anche
presso 'azienda ospedaliera di Terni con la stessa tecnica per eseguire un intervento chirurgico con la rimozione
"contemporanea" di duplice neoplasia renale e alla prostata su un paziente umbro di 65 anni. Anche in questo caso,
questo dopo una degenza di alcuni giorni, il paziente ¢ stato dimesso in buone condizioni generali.

"I risultati conseguiti negli ultimi anni - spiega Mearini, tra i primi in Umbria e in Italia a perfezionarsi nella chirurgia
robotica - sono da stimolo per proseguire sulla strada intrapresa gia quando era in atto il confronto tra le diverse
procedure chirurgiche ed era dominante il convincimento sulla modesta efficacia terapeutica della chirurgia
robotica, visto che le linee guida prendevano in considerazione unicamente la 'chirurgia aperta'. Dapprima la
chirurgia mini invasiva laparoscopica e poi con l'impiego del robot hanno ribaltato la situazione, grazie alla
innovazione e alla tenacia dei

professionisti che hanno visto affermate le loro tesi anche in contesti internazionali”.

11 confronto tra le diverse tecniche chirurgiche in campo urologico resta aperto anche se il professor Mearini
sottolinea: “Perché possano essere ottenuti risultati eccellenti é indispensabile che utilizzo del robot sia
costante, perché il potenziale della tecnologia si sviluppa al meglio se il lavoro di equipe viene svolto
quotidianamente; la sporadicita rappresenta al contrario un freno alla innovazione. Convogliare le risorse in un
centro - ha aggiunto Mearini- & un obbiettivo perseguibile. Casistica e conoscenza dei sistemi pitl avanzati della
tecnologia garantiscono risultati oncologici e funzionali sempre pit efficaci, uniti a riduzione dei costi sociali e

precoce ritorno dei pazienti alle loro attivita".
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NOVITA AL SANBORTOLO

[l robot-chirurgo Da Vinci
e lanuovafrontiera o e

Si chiama "Da Vinci” comeil genio rinascimentale
E la nuova frontiera per le operazioni mini-invasive
e potrd essere utilizzato in molte discipline mediche

Franco Pepe

Arrivanei prossimi giorni. Al
San Bortoloinizial'era del ro-
bot chirurgico. Dove avevano
sbattuto la testa contro il mu-
ro i suoi predecessori anche
per scarsa convinzione, arren-
dendosi dinanzi ai primi osta-
coli, é riuscito lui, Giovanni
Pavesi, il direttore generale
della Berica, grazie anche ad
alcuni elementi favorevoli
che ne hanno premiato la de-
terminazione: il vialibera da-
todalla Regione con l'autoriz-
zazione venuta dalla giunta e
dalla Crite, una strategia ad
hocchehaattenuato I'impat-
to economico, il eriterio di uti-
lizzare il sistema per piti spe-
cialita. Non, percio, come ac-
cade quasi dappertutto, solo
in urologia, doveil robotlafa
da padrone nelle prostatecto-
mie. Ma pure in diverse altre
discipline.

IL MACCHINARIO. Si chiama
DaVinei XI come omaggio al

da carrucole e fili, lo produce
il colosso americano Intuiti-
ve surgical, in Italia viene di-
stribuito dalAb medica, ed &
la nuova frontiera per la chi-
rurgia mini-invasiva. Per il
paziente una chirurgia “dol-
ce”. I benefici, oltre al fatto
che le quattro mani d’acciaio
che si muovono all'interno
della struttura anatomica da
operare non falliscono mai,
sono parecchi. Il chirurgo-ro-
bot, come estensione degli oc-
chi e delle mani del chirurgo,
rappresenta l'avanguardia
dell’offerta di salute. In pitt la
macchina che arriva al San
Bortolo comporta altri van-
taggi: un accesso rivoluziona-
rio rispetto agli esemplari
precedenti, una visione tridi-
mensionale Hd che consente
di avere immagini fluorescen-
ti inquadrando T'obiettivo a
una grandezza extra-large,
una piattaforma tecnologica
avanzata, una precisione a

bot, il San Bortolo era l'unico
ospedale-hub del Veneto a
non averlo, ma ora, in com-
penso, ha il modello pit evo-
luto ormai alla quarta genera-
zione, quello che riesce arag-
giungere le sedi anatomiche
pittimpervie. Per chi deve es-
sere operato alla prostata il
robotedavveroilnon plusul-
tra. Nessun rischio di reseca-
re i nervi che 'avvolgono con
spiacevoli e irreversibili con-
seguenze sulla continenza e
sulla funzione erettile. Sutu-
re lineari. Niente sanguina-
mento. Il paziente va a casa il
giorno dopo l'intervento. Ma
ilrobotsi rivela una scelta az-
zeccata, come benefit pre-in-
tra-post operatori dal punto
divista clinico, anche peritu-
mori del colon retto, per la ri-
costruzione della testa del
pancreas, per la colecisti,
Iipofisi, la gastroplastica,
Iisterectomia. Per questo a
Vicenza l'utilizzo sara multi-

mato. Al San Bortolo e al Caz-
zavillan. In citta il primario
Ferrarese e il vicario Abatan-
gelo per 'urologia; il prima-
rio De Marchi e Taiuto Cola
per la chirurgia; il primario
Zanni e l'aiuto Stella perla gi-
necologia. Ad Arzignano il
primario facente funzioni
Ruffato per I'urologia e il pri-
mario Tumaini perla gineco-
logia. Sono otto specialisti
che, prima di iniziare a ci-
mentarsi con la ghirurgia re=
boliea del Da Vinei XI, fre-
quenteranno un corso di for-
mazione a Napoli. A far scat-
tare l'operazione pure la con-
venienza economica. Peri pri-
mi sei mesi il robot, che costa
2,2 milioni di euro, verra usa-
to in prova gratuita. L'Ulss
paghera solo 1 kit, che costa-
no 5 mila euro a intervento.
Vantaggi cost-effectiveness
pure per l'azienda: drasticari-
duzione dei giorni di ricove-
ro, recupero piu veloce, tra-

genio di Leonardo che gianel Prov& dilaser. disciplinare. La prima espe- sfusioni ridotte al minimo,
1400 immaginava una mac- LE OPERAZIONI. Insomma, rienza del genere nel Veneto. meno complicanze e infezio-
china automatica azionata 1U1ss Berica & arrivata Falepochein Italia. ni, minor ricorso a farmaci e

Eil primomodello
multidisciplinare
impiegato

nel Veneto
etraiprimi
intuttaltalia

buon’ultima ad avere il ro-

LASQUADRA. Il team & gia for-

terapie. E, quindi, un deciso
taglio alla spesa sanitaria. e
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A Villa Maria I’'avvento della
robotica, primo intervento di protesi
al ginocchio
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Ad affettuarlo I'equipe del dottor Davide Bertolini, luminare nella pratica
chirurgica con il robot Rio Mako

A distanza di meno di due anni dalla ripresa della attivita chirurgica, la Casa di
cura Villa Maria rivoluziona la sala operatoria con 'avvento della robotica. E stato
effettuato dall'equipe del dottor Davide Bertolini il primo intervento di chirurgia
protesica di ginocchio con il robot Rio Mako.

Una tecnologia statunitense da alcuni anni utilizzata anche in Italia ma disponibile
solo in pochissimi centri sul territorio nazionale.

“L'obiettivo € quello di assicurare a tutti i nostri pazienti servizi sempre piu sicuri,
mirati e all'avanguardia per quanto riguarda tutte le branche autorizzate. Con la
dotazione della seconda sala operatoria a Villa Maria siamo orgogliosi di
presentare un'innovazione senza precedenti nella storia decennale di questa
clinica, capace di valorizzare I'attivita che gia viene svolta di alta complessita
investendo in tecnologia - spiega 'amministratore delegato Vincenzo Papes - A
questo si aggiunge un ulteriore passo avanti nell’assicurare il massimo del
comfort ai pazienti, con la dotazione di 18 nuovi posti letto di degenza post
operatoria.

IN SALA OPERATORIA - Sono tre le protesi monocompartimentali impiantate
dall’equipe chirurgica del dottor Davide Bertolini, pioniere dellalchirurgia
robotica in Italia con oltre 600 interventi realizzati. Tra i primi in Europa ad
utilizzare questa tecnologia, che ora é disponibile anche a Padova. “Il valore
aggiunto di questa metodica sta nella pianificazione iperdettagliata
dell'intervento, che sfrutta la ricostruzione 3D computerizzata del ginocchio e
consente un'estrema precisione in sala dove valutiamo la corrispondenza
anatomica della protesi con la tensione articolare legamento. Con una fresa
teleguidata viene inciso l'alloggiamento della protesi - spiega il chirurgo
ortopedico, dottor Davide Bertolini, che si & avvalso nell'intervento dell’'equipe
infermieristica di sala della Casa di cura, coordinata da Massimo Cavasin - Questo
consente un risparmio dei tessuti che vengono interessati dall'intervento, un
maggior controllo del dolore e tempi di recupero piu rapidi per i pazienti, che
dopo appena due giorni camminano gia con le loro gambe e possono essere
dimessi dalla struttura. Per i suoi buoni esiti questa metodica rappresentera
sempre piu il futuro della chirurgia ortopedica”.

LA ROBOTICA IN SALA - L'operazione si basa sulla proiezione computerizzata di
una TAC tridimensionale sulla quale il chirurgo pud programmare il
posizionamento ottimale della protesi. Una volta pianificato I'intervento al
computer si passa al tavolo operatorio, dove un sistema di telecamere a
infrarossi permette al chirurgo di riprodurre fedelmente il lavoro preimpostato.
L'operazione viene seguita su un monitor simulando il lavoro in artroscopia ed il
medico mediante un braccio guidato dal software effettua l'intervento. Il metodo

consente di limitare gli errori, con un risparmio di tessuto osseo. “Oramai molti
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pazienti chiedono di essere trattati con il robot, che da sicuramente garanzie in
termini di sicurezza e pronta ripresa del post intervento con la drastica riduzione
dei tempi di degenza - cosi il primario del Reparto di Chirurgia della Casa di cura,
dott. Christos Frangos - Oggi l'intervento di protesi monocompartimentale,
domani potremo affrontare anche quelli di protesica totale del ginocchio e
dell'anca. Grazie anche all'utilizzo di questa nuova metodica la nostra struttura
entra di diritto nel gruppo delle eccellenze della chirurgia protesica italiana ".

IL REPARTO RINNOVATO IN AGOSTO - L'estate del 2018 ha visto la Casa di cura
investire anche nella ristrutturazione del reparto di chirurgia ortopedica, con un
investimento di 1.2 milioni di euro. Il rinnovamento ha coinvolto il primo piano,
che ospita il nuovo Reparto di chirurgia ortopedica, con la realizzazione di una
seconda sala operatoria in ISO 5.

Le sale operatorie ora sono 2, interamente ammodernate e attrezzate con
strumentazioni tecnologicamente all’avanguardia per garantire interventi
chirurgici di alta complessita, tra cui la chirurgia vertebrale e quella protesica. Sul
medesimo piano sono stati realizzati 18 posti letto per la degenza post
operatoria, dotati di ogni comfort. Punto di forza del Reparto & la presenza di un
gruppo qualificato di Anestesisti 24 h su 24, cosi come il lavoro eccellente di
coordinamento delle équipe specialistiche e la collaborazione di strumentisti
esperti in tutte le branche chirurgiche.

Il Reparto di Chirurgia opera in regime privato, € autorizzato dalla Regione del
Veneto ed accreditato per I'alta complessita extra regione.

VILLA MARIA - | NUMERI: La storica struttura, fondata nel 1956 dal dott. Luigi
Volpe e dal 2013 entrata a far parte del Gruppo Centro di Medicina (con sedi nelle
province di Treviso, Venezia, Verona, Padova e Belluno), € una realta in cui
operano oltre 200 addetti tra personale dipendente (140) e medici specialisti (60)
. La Casa di Cura Villa Maria dispone di una capacita ricettiva di 140 posti letto, di
cui88 accreditati nelle branche di Riabilitazione ortopedica e neurologica,
Medicina generale, Lungodegenza riabilitativa, e 13 accreditati per pazienti
provenienti da fuori regione.

Ogni anno sono oltre 35 mila le giornate di degenza.

La Casa di Cura Villa Maria € inoltre assegnataria dalla Regione del Veneto di 16
posti letto di ODC (Ospedale di Comunita).

E autorizzata per l'attivitd chirurgica con ricovero nelle branche di chirurgia
generale, oculistica, chirurgia ortopedica e traumatologia, chirurgia plastica ed
estetica, day surgery, chirurgia vascolare, chirurgia urologica, chirurgia
otorinolaringoiatrica (ORL).

Tra gli altri servizi disponibili troviamo la Radiologia ed ecografia, Laboratorio
Analisi, Poliambulatorio specialistico.

Il direttore generale & il dott. Battista Camporese, il direttore sanitario la dott.ssa

Gemma d'Ettore.
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San Carlo, intervento |chirurgia robotica

Una cistectomia radicale, € la prima volta in Basilicata

Redazione ANSA
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16:02

NEWS
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(ANSA) - POTENZA, 06 NOV - Per la prima volta in Basilicata & stato

effettuato, nellospedale San Carlo di Potenza, un intervento chirurgico

di cistectomia radicale robotica con confezionamento di neo vescica

" specializzazioni ileale intra corporea su un paziente di 51 anni, al quale era stato
mediche diagnosticato un tumore infiltrante alla vescica. L'intervento é stato

"""""""""""""""""" eseguito dal dirigente medico specializzato inichirurgia‘robotica della

"""""""""""""""""" Sic di Urologia del San Carlo, Roberto Falabella, e dal direttore

................................... dell'Urologia del Policlinico di Abano Terme (Padova), Angelo Porreca.
Roberto Falabella

Archiviato in

San Carlo
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Ospedale, col nuovo robot Da Vinci

piu del doppio degli interventi

»Dati positivi dopo la pesante
flessione degli ultimi anni

SANITA

Da Spoleto partelasfida perla
Chirurgia rebetica: “I numeri so-
noin aumento e questastruttura
ha tutte le potenzialita per rag-
giungere numeri, gia nel 2019,
che potrebbero attestarla come
prima in Umbria”. Lo slancio di
ottimismo, ieri, € arrivato dall’as-
sessore regionale Luca Barberi-
ni, che ha partecipato, insieme al
direttore generale Imolo Fiaschi-
ni, alla seduta della Commissio-
ne sanita dedicata al San Matteo
degli Infermi. “Il nuovo rabot Da
¥inei, di ultimissima generazio-
ne—ha detto I'assessore - sta dan-
do grande soddisfazione: solo
nel primo semestre del 2018 so-
no stati eseguiti 162 interventi di
chirurgia rebotica e si stima di
concludere l'anno con oltre
200”. Numeri in aumento, so-
prattutto se raffrontati con quel-
li degli ultimi anni (col vecchio
robot appena 40 interventi nel
2014, 59 nel 2015,52nel 2016 e72
nel 2017), dove a pesare, in parti-
colar modo, c’¢ stata la partenza
di diverse punte di diamante,
che ha di fatto impoverito la

struttura complessa, antesigna-
na in Umbria (col dottor Cascio-
1a) nella tecnica robotica. Barbe-
rini, ribadendo che nel nuovo
piano sanitario regionale il San
Matteo restera a pieno titolo nel-
la rete dell'emergenza urgenza,
ha anche elencato unaserie diin-
vestimenti, “fatti e programmati
per la riqualificazione e la sicu-
rezza dell’ospedale, per I'acqui-
sto di nuove attrezzature e appa-
recchiature tecnologiche (tra cui
abreve un innovativo accelerato-
re lineare per la radioterapia),
per oltre17 milionidi euro”.

GLI ORGANICI

Afornireunacarrellatadidati
sulle coperture degli organici, &
stato invece il dottor Imolo Fia-
schini, ribadendo in sostanza
che sono state coperte o sono in
via di copertura tutte le strutture
complesse. “Nonostante le diffi-
colth—é stato detto—silavora per
potenziareil personale”. Il piatto
piange al Pronto Soccorso, dove
la carenza di infermieri potreb-
be cessare nei primi mesi del
nuovo anno, quando sari com-
pletata la procedura per I'assun-
zione di due nuove unita. Si lavo-

»Da Barberini e Fiaschini
rassicurazioni sul San Matteo

ra anche per rafforzare I'organi-
co medico. Due radioterapisti in
arrivo a Radiologia. Completata,
invece, la casella degli anestesi-
sti, due unita mediche in pil so-
no arrivate a Cardiologia, una a
Ostetricia, mentre resta da sosti-
tuire un medico a Medicina, che
a breve tornera ad avere anche
un direttore di struttura (prima
in graduatoria al Concorso si €
classificatala dottoressa Grassel-
li) e potra quindi contare anche
suuna ulteriore unita. All'incon-
tro, oltre ai consiglieri della IV
commissione (presidente Mari-
na Morelli, commissari Antonio
Di Cintio, Mario Mancini, Massi-
miliano Montesi, Debora Pompi-
li, Carla Erbaioli, Marco Tripetti
e Roberto Settimi) hanno parte-
cipato anchei capigruppo Camil-
la Laureti, Maria Elena Bececco,
Luigina Renzi, Filippo Ugolini e
David Militoni. Presenti anche il
dottor Enzo Ercolani, in rappre-
sentanza del Tribunale per i di-
ritti del Malato e il portavoce del-
lo Spoleto City Forum (che rap-
presenta 47 associazioni) Sergio
Grifoni, che ha ripercorso le va-
rie tappe che, negli ultimi anni,
hanno di fatto portato a un depo-
tenziamento del San Matteo.
L’attenzioneresta alta.

Ilaria Bosi
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Aumentano | casi di chi sopravvive oltre 5 anni dopo la diagnosi

(5]

Al Nord piu tumori che al Sud, ma si guarisce

& MELANIA RIZZOLI

Mol nowro Pacse ogni bene-
detto giorno alre 1K perso-
N rcevenn una nuova dia-
gl il menore, & quest’an
nn, da Benmnain & semembre,
om0 stat reglstrat 4.0 casi
i il rlspsseto al 2007, per i
toviamle ol 373300 neo-diagnio-
sticati in Halia nel 2018, (..]
LEpue s pagina 17

Ogni giomo mille nuove diagnosi: Lombardia, Lazio e Veneto le regioni pid colpite

Il cancro fa sempre paura, ma si guarisce di piu

Al Nowd si muore di meno, al Sud di piu anchie a causa della minor prevenzione. I fumao e ancora tra le principali cavse

=z segue dalla prima

MELANIARIZZOL!

(...) Questi sono i dati presenta-
tila scorsa settimana al Ministe-
ro della Salute dall’Aiom, la As-
sociazione Italiana Oncologia
Medica, la quale, insieme alla
Associazione italiana registri tu-
mori (Airtum), monitora I'an-
damento di questa patologia
su tutto il territorio nazionale.

E cambiata anche la classifi-
ca delle neoplasie piu diffuse,
poiché il tumore pill frequente
che ha raggiunto il primo po-
sto delle nuove diagnosi e la
neoplasia della mammella,
con 52.800 nuovi casi nel 2018
contro 1 51.000 del 2017, segui-
ta dal cancro del colon-retto (
51.300 casi contro i 53mila del
2017) che risulta il piti diagno-
sticato, e da quello del polmo-
ne che registra quasi 300 casiin
meno del 2017, ovvero circa
42mila diagnosi.

Negli uomini sono in dimi-
nuzione le diagnosi di cancro
del polmone e di quello della
prostata, mentre nelle donne
calanoicasi di tumore dell'ute-
ro e dell’ovaio.

CHI SALE E CHI SCENDE

Nella popolazione generale

invece diminuiscono in per-
centuale le neoplasie dello sto-
maco e del colon-retto, ma cre-
scono pero quelle del pancre-
as, della tiroide, del cervello e il
melanoma, mentre nelle don-
ne e evidente 'aumento dei tu-
mori della mammella e del pol-
mone, quest' ultimo perla sem-
pre maggior abitudine al fumo
trala popolazione femminile.

1l dato piu positive comun-
que ¢ quello della sopravviven-
za, poiché quasi 3,4 milioni di
cittadini ( 3.368.569 contro i
2.224mila del 2006) vivono do-
po 5 anni dalla diagnosi, un da-
to in costante aumento che pe-
10 fotografa un Paese spaccato
in due; al Nord infatti si registra-
noitassi migliori, e in particola-
re nelle prime tre postazioni si
collocano Emilia Romagna, To-
scana e Veneto (56% uomini e
65% donne); in calo invece il
Sud, con Sicilia (52% uomini e
60% donne), Sardegna (49% e
60%) e Campania (50% e 59%),
differenze che possono essere
spiegate solo con la scarsa ade-
sione in queste regioni ai pro-
grammi di screening, ghi unici
che consentono di individuare
la malattia al suo stadio inizia-
le, quando le possibilita di gua-
rigione sono pil alte, e con la
diffusione preoccupante in
queste aree del fumo, della
sedentarieta e dell'eccesso di

peso.

Eppure i tumori colpiscono
meno nel Meridione, con un
tasso di incidenza pili bassa
del 13% tra gli uomini e del
16% tra le donne, ma il Sud re-
sta il fanalino di coda in fatto di
prevenzione, registrando per
questo una mortalita pit1 eleva-
ta, imputabile alla diagnosi
spesso tardive rispetto alla
curabilita della malattia. Cioe,
il nostro Paese, se valutato nel
complesso, presenta un qua-
dro di sopravvivenza pari o su-
periore alla media europea,
ma, scendendo nel dettaglio re-
gionale, la residenza risulta un
fattore prognostico sfavorevo-
le, perché c’e una evidente
disomogeneita nell’accesso ai
programmi di prevenzione, di
diagnosi precoci e alle cure di
alta qualita, con una discrimi-
nazione dei cittadini del Meri-
dione purtroppo ancora pre-
sente, e dove non si registra la
riduzione della mortalita e del-
l'incidenza di quei tumori ri-
portata sopra.

LE PEGGIORI

Le tre regioni con il piu alto
tasso di diagnosi stimate nel
2018 sono la Lombardia
(64.200), il Lazio (33.850), e il
Veneto (31.850), ma sono le re-
gioni in cui si sopravvive di pitt
rispetto al Sud, e dove I'aspetta-

tiva di vita spesso raggiunge i
livello della popolazione non
affetta da tumore.

La prima causa di morte on-
cologica e costituita dal carci-
noma del polmone (33.836 de-
cessi nel 2015), seguito dal co-
lon-retto (18.935), mammella
(12.381), pancreas (11.463), e
fegato (9.675), ed il principale
fattore di rischio resta il fumo
di tabacco, al quale sono attri-
buite ogni anno circa 93mila
morti, ovvero il 14% di tuttii de-
cessi del nostro Paese. Tra le
giovani donne che vivono nel-
le regioni del Sud siregistra, ne-
gliultimianni, un preoccupan-
te incremento delle fumatrici,
cosl alto da essere considerato
in grado di annullare il vantag-
gio storico, per bassa prevalen-
za di abitudine, rispetto alle
donne del Centro-Nord. A que-
sto quadro si aggiungono in
queste aree le percentuali dei
fattori di rischio e la bassa co-
pertura dei controlli preventivi,
per cui gia dal prossimo anno &
previsto un aumento dei casi
di tumori femminili.

Questo, che pud sembrare
unbollettino di guerra, nascon-
de perd una buona notizia: ne-
gli ultimi anni sono migliorate
le percentuali di guarigione
completa dal cancro (63% del-
le donne e 54% degli uomini),
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mertio soprattutio della mag-
gior adesione alle campagne di
screening, che consentono di
individuare la malattia nel suc
stadio iniziale, oltre che della
maggior efficacia delle terapie.
L'invecchiamento della popo-
lazione & associato al rischio
oncologico, cioé pii1 si va avan-
ti con gli anni e pit si rischia di
incontrare il cancro, ed in me-

(1.000 ]| +4.300 | 373.000

dia in et senile un vome ogni
3 e una donna ogni 6 muoionc
acausa diun tumore, Lamorta-
lita per neoplasia & invece mol-
to diminuita nei bambini e ra-
gazzi tra 0 e 19 annj, e i decessi
sono menoe diun terzo di quelli
registrati nei primi anni 70,

DIAGNOSI PRECOCE

Di fatte sono aumentate le

diagnosi, poiché con le nuove
tecnologie ogal a disposizione,
individuare un fumore mali-
gno nel suo stadio iniziale &
semplice, ed in questi casi le
neoplasie sono non solo opera-
bili e curabili, ma addirittura
guaribili, e quesii pazienti tor-
nano ad avere [ stessa aspetta-
tiva di vita della popolazione
generale non affetta. Insomma

ITUMORIINITALIA

dal 2015
diagnosi casi rispetto al 2017 nuovi malati i
di turmore (periodo gennalio- nel 2018 ¢
al giorno® settermbre)
Neoplasie pil diffuse nel 2018

Mammella 52800 nuowi casi [51milanel 2007)
Colon-retto  51.300 casl (53mila del 2017)

Palmone
La sopravvivenza

3,4 milioni dicittadini 3368569
contro i 2.224mila del 2017) vivono dopo

5 anni dalla diagnosi

Regioni con il pii alto tasso di diagnosi
Lombardia [ ¢4.200

B 33.50
W 31550

Lazio

Venato
Pl

A2mila diagnosi (300 casi meno del 20017)

Guarigione dal cancro

Donne R 63%
Lomini G S1%

it Aenem LA LODarRe Iaung, Do niogas Resdaal, A | KL L ralais fErn T

la maggiore capacita di scova-
re e irattare guesta malattia,
consente un projungamento
delia vita, e chivuole arrivare in
etd senile in buona salute non
ha che una possibilita per rag-
giungere l'obiettive: fare pre-
venzione, corttrollarsi ciclica-
mente, e, guando possibile, evi-
tare i noti fattori di rischio per
non mandare la vita in fumo,

T3 KR ROIMT N RIS RN A LS

Cause di morte oncologica

13.836
18.935
12.3817

11.463

9.675

S3imila morti
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Le scelte innovative del’IRCCS Bonino Pulejo

& Redazione & Sanita e presidi

Si & appena conclusa a Milano la prima edizione di Focus Live, dove il

ricco e intenso programma degli incontri e dibattiti nel Main Stage ha

visto la presenza come speaker, tra le personalita di spicco nel campo

dellinnovazione, del Prof. Dino Bramanti, Direttore Scientifico del 'IRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo di Messina.

Nel talk Se il tuo collega € un robot un’attenzione particolare & stata posta all'applicazione dei robot in medicina e chirurgia; il Professor
Bramanti ha rappresentato quanto di piti innovativo e moderno ¢ installato nella sede peloritana. Si va dal robot diagnostico-terapeutico a
quello chirurgico, passando per quello applicato alla riabilitazione. Un esempio di come si possa coniugare ricerca e innovazione
nell'interesse del malato. "La ricerca scientifica e I'innovazione tecnologica sono due pilastri per la sanita del futuro”, ha affermato il Prof.
Bramanti, “Al'IRCCS Bonino Pulejo di Messina abbiamo creduto e continuiamo a credere nell'applicazione dellinnovazione tecnologica
della robotica e della telemedicina, posizionando il nostro istituto come una delle realta piu vivaci e all’avanguardia del panorama nazionale
in questo particolare settore, e altri importanti investimenti sono programmati”. Al dibattito guidato dal Direttore di Focus Jacopo Loredan
hanno preso parte anche gli ingegneri-ricercatori di meccanismi robotici, il Prof. Bruno Siciliano dell’'Universita Federico Il di Napoli e il Prof.
Emanuele Menegatti dell’'Universita di Padova.

Nel proprio intervento il Prof. Bramanti ha evidenziato I'importanza dell'utilizzo di devices robotici in ambito clinico e raccontato I'esperienza
dell'lRCCS Bonino Pulejo; “Il costante impegno nel presentare progetti e attrarre risorse ha consentito non solo di acquistare le tecnologie
ma anche di sperimentare I'utilizzo e dimostrare, con I'applicazione di un metodo scientifico, i benefici per i pazienti e le potenziali ricadute,
anche economiche, per il Servizio Sanitario Nazionale.

Infine, conclude Bramanti, “Sono stati avviati di recente, in collaborazione con il Ministero della Salute e la Rete degli IRCCS, progetti su
scala nazionale, e presto internazionale, che saranno presentati nei prossimi giorni. Infatti saré impegnato a parlare d’'innovazione
tecnologica a Padova al congresso dell’Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere e a Firenze al Forum Risk
Management”.

Mivaglie stamgps ad ass sesliusive d8l destinatario, B elpeeducibile.
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Il debutto su due pazienti al Policlinico dove ci sono gia 160 in lista di attesa: prograrmemati oltre LD interventi

[n sala operatoria ¢'e Mako, il robot chirurgo

specializzato in protesi a ginocchio e anca

ALESSANDRA CESCHIA

a debuttato rifa-

cendo le ginocchia

a due pensionati e

ha impiantato loro
due protesi totali. Ma da og-
gi Mako ora lavora a pieno
regime e conta di portare a
termine un centinaio di in-
terventi da qui alla fine del
2019, ampliandola gamma
delle sue prestazioni chirur-
giche.

Lui ¢ il “robot chirurgo”
piu evoluto e utilizzato al
mondoed e diventatoil pro-
tagonista del progettodi chi-
rurgia robotizzata avviato
dall’Ortopedia del Policlini-
co Citta di Udine. La/chirur-
gia roboticarappresenta al-
lo stato attuale 'ultimo gra-
dino nello sviluppo delle in-
novazioni tecnologiche ap-
plicate alla chirurgia. Il suo
primo impegno in sala ope-
ratoria e stato quello che lo
havistoimpiantare due pro-
tesi “bi-compartimentali”
(cioé totali) di ginocchio, ri-
spettivamente su una don-
na di 72 anni e su un uomo
di 71. Un avvio prometten-
te, visto che la sua agenda
per il 2019 & piuttosto fitta.

ey

. Il programma prevede la si-

stematica calendarizzazio-
ne, per tutto’anno, diunao
due sedute operatorie setti-
manali dedicate allajchirue-
giarebotiea, cosi da matura-
re entro la fine del prossimo
anno, una casistica di oltre
uncentinaio diprotesi.

Interventi sempre pil ri-
chiesti visto che il Policlini-
cohaunalistadiattesadiol-
tre 160 pazienti per 'artro-
protesi e fra questi oltre una
settantina sono candidati al-
laprotesidiginocchio.

Mako non sara solo ovvia-
mente, & previsto infatti pri-
ma e durante gli interventi,
il supporto di un’équipe in-
gegneristica dell’azienda
chehasviluppatoil sistema,

er la gestione del soft-
ware.

L'obiettivo & quello di
estendere I'attivita chirurgi-
caconil sistemaMako, oltre
che alle protesi totali di gi-
nocchio, anche alle protesi
monocompartimentalisem-
pre per il ginocchio e alle
protesid’anca.

«Intanto partiamo con il
ginocchio — spiega Fabrizio
Bassini, responsabile
dell’Ortopedia del Policlini-
co — perché statisticamente
questo ¢ l'intervento di ar-
troprotesi che, pur a fronte
di procedure apparente-

I

mente perfette quando ven-
gono eseguite con metodi
tradizionali e in assenza di
complicanze, talvolta ri-
scontra pazienti non piena-
mente soddisfatti dell’esito
dell'operazione. Ed & pro-
prio in quel contesto — & la
precisazione di Bassini —
che il robot pud assicurare
unamarciain pit, grazie al-
lapossibilita disimulare vir-
tualmente l'operazione su
un modello tridimensiona-
le elaborato a partire dalla
Tacdel paziente».

In questo modo puo & pos-
sibile scegliere la taglia di
protesi pit adatta al pazien-
te e, soprattutto, tenendo
conto anche della tensione
dei legamenti, decidere il
posizionamento ideale per
quel singolo malato, prima
ancora di condurlo in sala
operatoria dove, grazie so-
prattuttoalla grande quanti-
tadidatirilevati ed elabora-
ti, e alla precisione delle sue
sei articolazioni servo-assi-
stite, ilrobot supporta il chi-
rurgo nella parte propria-
mente operativa.

I risultati sono eccellenti:
i tagli ossei e il posiziona-
mento degli impianti sono
pit precisi rispetto al tradi-
zionale approccio completa-
mente manuale; ne deriva-
no un miglior bilanciamen-

ok pll tmarn phirurgies da snkurs Flarcs Pagana, T sl Besinl Slevcandes Begeni s Orisno ingraasd

to dei legamenti ed una mi-
nor invasivita, come spiega
lostesso Bassini.

L’attivita del Policlinico
Citta di Udine nel campo
della protesica & in conti-
nua crescita: nei primi 9 me-
sidel 2018, all'interno della
struttura sono gia state im-
piantate 273 protesi: 136 di
anca, 127 di ginocchio (di
queste, 93 “totali”), e 10 di
spalla. In questo momento,
cisono oltre 160 pazienti in
listaper artroprotesi.

L’intervento di protesi di
ginocchio eseguito attraver-
sol'impiego del robotsta su-
scitando grande interesse
nella comunita ortopedica
internazionale: le evidenze
parlano diriprese funziona-
li piti rapide e di migliori ri-
sultati clinici, grazie soprat-
tutto alla minore invasivita
e alla maggiore precisione
d’impianto rispetto alla tec-
nica tradizionale. Un altro
aspetto non secondario del-
latecnologia Mako si tradu-
ce nella possibilita di effet-
tuare una valutazione og-
gettiva degli esiti di ciascun
intervento e la successiva
correlazione con i risultati
clinici e gli studi prospettici
orientati a migliorare l'ap-
proccio tecnologico e opera-
torionel campo della chirur-
giaprotesica.—
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Ortopedia darecord,
259 interventi in un anno
grazie al robot “Mako”

Silva Collecchia /sarzana

A un anno dai primi casi in
Italia di protesial ginocchio
con l'utilizzo del robot, iri-
sultati ottenuti all’ospedale
San Bartolomeo di Sarzana
sono entusiasmanti.
L'equipe guidata dal prima-
rio di Ortopedia Alberto
Sancin sta offrendo un ser-
vizio chirurgico all’avan-
guardia che proietta il cen-
tro ortopedico di Saranza
nel Gotha del settore.
«LJattivita con il robot ¢& ini-
ziata nel nostro centro dal
giugno 2017, quindi da cir-
caun anno e mezzo, Con in-
terventi di anca e protesi
parziale di ginocchio—spie-
ga ildottor Sancin -, invece,
¢ stata introdotta esatta-
mente daunannol’applica-
zione per la protesi totale di
ginocchio (prima disponi-
bile solo negli Usa) e il no-
stro centro ¢ statosede peril
lancio in Italia e in Europa,
insieme a Verona e Mode-
na. Abbiamoottenutorisul-
tati importanti grazie al la-
voro l'intera equipe che ci
ha consentito di offrire una

tecnologia avanzata ai no-
stri pazienti che dovevano
essere operati, con una
maggiore precisione e ac-
curatezza dell’atto chirur-

gico con posizionamento
della protesi migliore e
semplificatas.

I numeri sono chiari. Dal
primo giugno al 17 novem-
bre scorso gli interventi
chirurgici al San Bartolo-
meo con l'utilizzo in sala
operatoria del  robot
“Mako” sono stati in tutto
259. Di cui: 131 protesi an-
ca, 128 protesi totali ginoc-
chio 35 protesi parziali gi-
nocchio.

Non solo. Il protocollo pre-
vede tempi rapidissimi dal
momento dell’intervento
chirurgico all’inizio della
riabilitazione. In questo
modoil pazienteriesce are-
cuperare l'utilizzo dell’arto
pitt rapidamente rispetto al
passato. Con l'utilizzo di
Mako negli interventi che
riguardano il posiziona-
mento delle protesi Asl 5
cerca di mitigare il fenome-
no delle fughe dei pazienti
soprattutto nella vicina To-
scanaemagaridiinvertireil
trend portando anche pa-
zientidella Lunigianaedel-
la costa apuana a operarsi
all’ospedale San Bartolo-
meo di Sarzana.

Nel 2014 la mobilita passi-
va per le protesi degli spez-
zini € costata ad Asl 5 poco
meno di 4 milioni di euro.

Furono eseguiti all’esterno
83 interventi di protesi per
arti superiori; 359 per anca
e ginocchio e 46 sostituzio-
ni. Nel2015I'importo e sce-
so di quasi 300 mila euro,
ma restava sempre alto e
pertanto I’Azienda, grazie
al sostegno di Alisa, ha cer-
cato di correre ai ripari.
«La tecnologia robotica ¢&
un’innovazione alivelloita-
liano che consente Questo
comporta una notevole ri-
duzione della quantita di
osso rimossa durante l'in-
tervento e minor dolore per
il paziente — ha aggiunto
Sancin - Conl'utilizzo della
tecnologia robotica inoltre
nel paziente vi ¢ meno san-
guinamento e le dimissioni
pOSSONoO essere precoci».
Nonsolo. Grazie allaroboti-
caleprotesisarannomeglio
impiantante nei pazienti e
dureranno di pilt consen-
tendo all’Azienda anche un
notevole risparmio. Al mo-
mento dell’inaugurazione
di “Mako” i vertici della Re-
gione annunciarono la vo-
lontadicreare a Sarzana un
Polo ortopedico di speri-
mentazione di tecnologia
robotica Hta che si colloca
traiprimi dieci in Italia. —
collecchia@ilsecoloxix.it
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MARCHE NORD PRESIDENTE REGIONE ASSISTE AD INTERVENTO

Lwrilizzs dal 2017

Viodka mard

a Marche
Mord ha spinta il
presidants
Cerizclol a
asguilbre wni
intervamts

Ceriscioli in sala operatoria
come ‘osservatore’ del robot

IERI MATTINA ilprﬂmhrltt della He-
gione Marche Liicn Ceriscioli ha assistito
8 Pesam ad una seduia

ti.q::‘ujn ﬂ_ﬂllpmfﬂhﬂh ke -
m di nuova genermzons chinirgia
mini-invasiva arrivata I.1r;pu:hh Mar-
che Nord nel febbmio 2017, ﬂm%:
5 Chiargia, Ortopedia: Unlog. O
o rgia, -
stroenterologia & Ginecologia, Luca Ceri-
sciodi (di professione i nie di mase-
matics) ha pante ad un intervento
realizzato prtnurh Albeno  Parritd.
«E" una macchim del valore di circa due
milioni & mexo dienm - ha spiegaio Lu-
ca Ceriscioli - ed & preseme solo nella
STPUINTS i Pisa ¢ al Caregi
i Firenme. B stata una scelta importante
portarla 3 Marche Nord, che deve essere

un freno alla mobilic passiva verso noed,
ug]mgpdumﬂummﬁlmmlmr-
chigiani possano trovare ke risposic ade-
Euﬂ-lenlln: loro esigere di salutes. Da feb-
s A7 ad oge sono stath 294 ghi inter-
vent effernsati con i robot, una tecnok-

all'wvanguardia rurEa mini-in-
vasiva, destinala .I.'Ie ArAviLE
L e glnecologia. Nel 2017 f_-I 5000

stati %2 interventi ma quest’anno i nume-
|.1 sono cresciuti in modo esponenziale:

rienti tratati con qu:uu mietodo
che £ Hora notevolmente la qualinh del-
la vita dei malsti Ma & bene anche dire
che sono stati 33 i degenti arrivati da fuo-

e s peae

bl D Vings dal primario di

chinrgia Albeno Patriti.

Sispa

Pivaglis atamps ad use esclesive

dal destinataris, pon Eipeodesibile.

X

134797

Codice abbonamento:

abmedica

about people about health

217



ROSSEGIE wewos 2010
Stamp

Quotidiano

@ abmedico

Data

Pagina

27-11-2018
21

Foglio 1

La chirurgia protesica L'ortopedico Catalani racconta l'evoluzione di un impianto in sala operatoria
«A Villa lgea, solo nel 2017, 800 interventi tra ginocchio e anca. E con il fast track si esce camminando»

«Vi presento il mio amico robot»

manln il Futilieeo di an
robog nedly chirungis onope-
dcn? Lo abbamo chiesio a
Marrarent Catalanl, chirur-
g0 cropedico. senigalliess oi
Bangzo oorsa, consubEmie della
i o1 X0 il e e o dl Foparto
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L 'intervista

ser nuovi alleat]

In arrivo un altra robot

By urokorys Lorestsa Ilrider|, irstyvle ool Condve e adbersdain e b § sllopy e i e
s & hinurgo st o robod” Che i LTty xt & i

Un robot per amico e il problema sparisce

Al Meyer un professore opera | bambini con problemi urologici utilizzando un “automa” e il joystick
Con tre fori di B millimetri 'uno entra nell'addome anche di chi ha meno di 12 mesi e st muove preciso

degln Cht ety il Pieen o Pt et 1 e e peopbiri e el urdeer il ol Pt e inlunssa la
vilTira

metrica praticando solo 3 fo-
ri. Il chirurgo 45enne fa parte
L del “Centro interaziendale
sare un amico “spe- per |o sviluppo e 'innovazio-
ciale” per aiutare i pe jpyrologia”, natodallacol-

bambini che hanno 14p0razione fra Meyer, Unifie
problemi urologici: Careggi.

frale abilita del chirurgo uro-  professore, operare un
logo dell'universita diFirenze pambino siénifica e SCIC
Lorenzo Masieric'e quelladi agtremamente precisi: co-
operare bambini—anche aldi e ciriesce?

sotto dei 12 mesi - utilizzan- «Operare un bambinosigni-
do le ultime tecnologie. Per- fiea muoversi inambientimol-
ché in corpicini cosi piccolilo 14 giretti, cercando di essere
spazio “di manovra” e ridotto gqyanto piu delicati e fermi. Il
al minimo e ogni MOVIMeNto yohot mj viene incontro, per-
deve essere calibrato al milli- .}« riproduce i miei movimen-
metro. Masieri, con due joy- ¢ fedelmente, oltre a garantir-
stick e una pedaliera, riesce @ ;i upa visione binoculare
trasmettere le sue “conoscen- dejlinterno. come se fossi
7 . E
ze” aun robot che gli permet- jenroraddome. Invece prati-
tediagire conprecisione milli- +};iamo 3 fori di circa 8 milli-

MARCO SABIA

metri di diametro, per far en-
trare gli strumenti. Poi nel
bimbo bisogna essere partico-
larmente attentinella parte ri-
costruttiva dell’'operazione,
perché quell’organo deve svi-
lupparsi regolarmente nel fu-
turo della vita del piccolo. E
anche qui il robot mi aiuta ad
essere preciso. Ma senza aver
fatto esperienza con gli adul-
ti, di cui continuo a occupar-
mi, non sareiqui».

Quali sono le principali
patologie da combattere?
«Grazie al robot operiamo per
lastenosidel giunto pielo ure-
terale (malattia a causa della
quale la pipi non riesce a de-
fluire correttamente dal rene
all'uretere per un'ostruzione,
ndr) che qui al Meyer riguar-

da circa 70 bambini I'anno;
poi ci sono i problemi legati al
meauretere ostruttivo, ostru-
zione congenita della porzio-
ne terminale dell'uretere (cir-
ca 30casi/anno al Meyer). E
poi il reflusso vescicouretera-
le, che trattiamo per viaendo-
scopicaorobotica. Sono pato-
logie che causano sofferenza
renale e che, se non trattate
correttamente, portano il re-
ne amorire».

Come vengono trattate
queste patologie?

«Il centro ha incrementato
lattivita di endoscopia avan-
zata grazie anche alla disponi-
bilita di un laser ad olmio
(grande potenza, ma scarsa
penetrabilita nei tessuti: cosi
¢ molto controllabile, ndr)
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PEr un approccio sempre me-  Tutto grazie aljoystick?
no invasivo. I laser chirurgici  «Sj, il joystick aiuta molto.
con fibre ottiche e la diffusio- Epensare che quellodeivideo-

ne degh strumenti endoscopi— glOChl io non I’ho mai amato
ci miniaturizzati fanno oggi particolarmente».—

della chirurgia laser un otti-
mo alleato per 'urologo. I la-
ser di ultima generazione of-

fronovantaggilegatiallaridu- l 0 0
zione di eventuali emorragie
intraoperatorie, diminuzione
dei tempi di degenza e catete- gliimervent| di chirurgia minila-
rizzazione dei pazienti, garan- parscopicae laparascopicano-
tendo agliinterventi endosco- hot a<istita nes tre anni di vita
pici elevata sicurezza e mino- def centra interaziendale effet-
reinvasivita rispetto alle tradi- ekl in urologia pediatrica al
zionalitecniche chirurgiche». Meyer

Einpediatria?

«Molteplici le applicazioni
anche in urologia pediatrica. l 5
La chirurgia endoscopica la-

ser puo essere applicata per gl interventi ol endoscapia

trattare patologie malformati- avanaa inrarenale enckascopi-
ve come la valvola dell'uretra ca per cakcolos! effettuati, olre
posteriore, patologia molto 220 fodgorazion] con tecnicala-
grave per la funzionalita rena- ser i valvole uretra pasLeriare

le; per I'incisione dell’'uretero-
cele,anomalia congenitaaca-
rico dell'apparato urinario
spesso associata a sofferenza
renale. Ma la chirurgia laser
serve a gestire pure le calcolo-
si, in grande aumento anche
traipazienti pediatrici».

Ma un bambino senza re-
necomevive?

«Puo vivere, perché l'altro
rene compensa diventando
ipertrofico e funzionando di
pily, sopperendo a quello man-
cante. Noisosteniamo la fami-
glia con percorsi specifici».

Perchélediagnosidipato-
logie pediatriche sonoinau-
mento?

« Gli studi sono ancora in
corsoma sappiamo cheifatto-
ri genetici hanno un loro peso
einfattivengono eseguite visi-
te genetiche prenatali. Poi si
pensa che possa avere un pe-
so anche l'inquinamento at-
mosferico, gia nella gestazio-

ne. D’altronde il 70% delle
malformazioni pediatriche ri-
guardal’apparato urinario».

Il futuro dellaricercacosa
prevede?

«Sto aspettando un nuovo
robot che ci permettera dipra-
ticare un unico piccolo foro
per far passare strumenti ri-
spettoai3 (minimo) dioggi. E
un passo in avanti, perché gli
spazi per praticare gli accessi
sono ridotti nel corpo di un
bambino».
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Sanita: in Veneto primo prelievo di
rene in chirurgia robotica

Padova, 29 nov. (AdnKronos) - Per la prima volta in Veneto ¢ stato eseguito
all'Ospedale di Padova un prelievo di rene in[chirurgia robotica avanzata.
L'intervento eseguito alcuni giorni fa con successo, & durato meno di 2 ore. La
nuova tecnica, che coniuga i vantaggi della laparoscopia gia da tempo applicata
in questo centro, presenta ora con il robot evidenti vantaggi sia per le basse
percentuali di complicanze che per il recupero molto veloce del paziente, sia per
il dolore post operatorio minore che per i migliori risultati estetici (soli 6 cm. la
ferita) oltre che per I'eccellente funzionalita del trapianto effettuato. La signora di
63 anni & stata dimessa appena dopo alcuni giorni.

L’equipe guidata da Lucrezia Furian e Cristina Silvestre, ha deciso di eseguire
I'espianto del rene sano inichirurgia ‘robotica (Robotic Assisted Surgery).
Furian, con training in Belgio, primo operatore ha eseguito I'intervento
chirurgico manovrando a distanza ravvicinata il robot che, al suo comando,
eseguiva le manovre piu delicate di chirurgia mini invasiva.

All'equipe ha preso parte personale anestesiologico: Paolo Feltracco, Stefania
Barbieri, Alessandro De Cassai.lmpegnato inoltre personale infermieristico e
operatori tecnici: Sergio Boccella, Maria Cristina Berto, Silvano Massaro, Gloria
Zambolin, Matilde Schiavolin, Romeo Vanzetto, Daria Marcolongo, Silvana
Chinello.

MIDIFENDO SALUTE
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Vi Giovanni Lughezzani

Urologo, istituto Clinico Humanitas,
Rozzano - Milano

autore

Tumore alla prostata:
la tecnologia a supporto

della diagnostica

Il progresso tecnologico
ha aperto nuove
(promettenti) strade sia

in ambito diagnostico
che terapeutico.

In questo
approfondimento

il doft. Giovanni
Lughezzani, urologo
presso |'Humanitas
Research, descrive

per Noi i risultati

di un innovativo strumento
ecografico, prezioso
perché offre una visione
estremamente dettagliata
del tessuto prostatico.
Entriamo nel merito

e-Health - n. 66 nov/dic 2018

ebbene il fattore anagrafico si confermi determinante, come
dimostra l'incremento di casi di tumore dopo i 50 anni (ma
soprattutto superati i 65), ci sono anche altri aspetti che ri-
chiedono un'attenta valutazione: ci riferiamo, ad esempio,
allo stile di vita che ciascuno abbraccia (sedentarieta, dieta
ipercalorica...) e, non da ultimo, alla familiarita; risulta infatti pit eleva-
to il rischio di presentare un tumore prostatico laddove nella famiglia i
consanguinei ne siano gia stati colpiti.
In realta, per incidenza si tratta di gran lunga della prima neoplasia
negli individui di sesso maschile, precedendo i tumori del polmone e
colon-retto; tuttavia mostra un tasso di sopravvivenza che attualmen-
te ha raggiunto 1'88%, a 5 anni dalla diagnosi. Questo dato si spie-
ga guardando alle campagne di prevenzione e screening sempre piu
diffuse e che, progressivamente, stanno modificando radicalmente le
abitudini degli uomini, da sempre meno propensi e inclini, a differenza
delle donne, a sottoporsi ad esami e visite di controllo.
Alla luce di questi risultati rincuoranti, si comprende come siano impor-
tanti, al fine di un miglior risultato non solo le opzioni di trattamento
(che possono andare dall’approccio robotico, passando alla radiote-
rapia fino alla terapia farmacologia...), ma anche le azioni preventive.
A partire dai 50 anni (e se viene riscontrata familiarita, dai 40) sarebbe
consigliabile sottoporsi con regolarita ad esami di controllo. Le visite
urologiche specialistiche dovrebbero avere cadenza annuale e accom-
pagnarsi a esami di screening quali I'esplorazione rettale (DRE) che
accerti il volume e la consistenza della prostata, verificando I'eventuale

Ritaglic stampa ad wes esclusive dal destisataric, Bos  Eiprodesibile.

134797

Codice abbonamento:

Q abmedica
about people about health




Rasseane w:os 2o

ko= ariore o [punaoiog 1 Unpedale

elikalth

@ abmedico

Quotidiano Data 30-1 1 -201 8
Pagina
Foglio 2 / 2

diagnostica per immagini

presenza di noduli.

Negli ultimi anni sta diventando prassi effettuare la misurazione del
PSA (Antigene Prostatico Specifico) che consiste in un banale prelievo
di sangue. Per quanto I'elevazione del PSA possa essere associata a
patologie tumorali, un suo incremento pud essere anche associato a
problematiche benigne come l'ingrossamento o l'infiammazione della
prostata, e pertanto tale dato deve essere sempre interpretato e con-
testualizzato dallo specialista.

In base ai risultati ottenuti con questi screening iniziali, il medico puo
ritenere utile condurre un ulteriore accertamento diagnostico ese-
guendo una biopsia della prostata su guida ecografica.

E proprio in ambito di diagnostica che si presenta una novita tecno-
logica made in Canada: ExactVu™, prodotto dall'azienda americana
Exact imaging e distribuito da ab medica sul mercato medicale ita-
liano. “Stiamo parlando di un sistema ecografico che lavora a una
frequenza di 29 Mhz in confronto alle frequenze di 8-10 Mhz degli
ecografi tradizionali. Questo si traduce in una visione estremamente
dettagliata del tessuto prostatico, con un grado di risoluzione sino a
70 micron”, spiega il dottor Giovanni Lughezzani, urologo presso Hu-
manitas Research Hospital.

Proprio grazie all'elevato grado di dettaglio fornito dall’'ecografo &
stato possibile sviluppare un punteggio (PRI-MUS score) capace, ana-
logamente a quanto accade con la risonanza magnetica prostatica, di
caratterizzare le lesioni ecograficamente visibili a livello della prostata.
Tale punteggio risulta correlato sia alla presenza che all’aggressivita
della neoplasia.

Ma l'innovazione di questo strumento va anche oltre: “Ci riferiamo al
sistema FusionVu con RM, per I'appunto un sistema di fusione d'im-
magini con la risonanza magnetica multiparametrica che consente di
eseguire delle biopsie prostatiche mirate sia sulla scorta dei dati for-
nito dall’ecografo che dalla risonanza”, aggiunge il dott. Lughezzani.

L'evoluzione rispetto al passato & notevole: con gli ecografi tradizio-
nali infatti solo un'estrema minoranza di neoplasie prostatiche risulta
visibile e pertanto, in particolar modo in una prima biopsia prostatica,

e

e

r

/

& inevitabile procedere con biopsie ran-
domizzate 'a sestanti’ (ossia procedere
ad almeno 12 prelievi casuali sulla pro-
stata, con la possibilita da una parte di
mancare lesioni tumorali e dall’altra di
diagnosticare neoplasie prostatiche cli-
nicamente non significative). Al contra-
rio, chiarisce il dottor Lughezzani, “Gra-
zie ad ExactVu, alla visualizzazione di
un elevato numero di lesioni sospette si
collega la possibilita di effettuare esami
bioptici assolutamente mirati. E indub-
biamente un duplice vantaggio, sia per
I'urologo che decide in tempo reale se
e dove effettuare un prelievo campione,
sia per il paziente che vede ridotti i nu-
meri di biopsie, senza pero rinunciare ad
una diagnosi accurata”.

E dopo un primo esito positivo? Attual-
mente il gold standard & rappresentato
dalla risonanza magnetica multiparame-
trica della prostata e dalle biopsie mira-
te sulle aree d'interesse eventualmente
visualizzate. Questi prelievi ad hoc pos-
sono essere eseguiti in modo cognitivo,
con tecnica di fusione di immagini eco-
grafiche e da RM o direttamente all'in-
terno della RM ('in-bore’). | limiti di tale
approccio rimangono i tempi prolungati
e i costi necessari per eseguire |'esame
stesso e la successiva biopsia.

Dalle potenzialita all’efficacia, la tappa
obbligata sono gli studi clinici, proprio
come quelli condotti presso il Diparti-
mento di Urologia e Patologia dell'Istitu-
to Clinico Humanitas; "I risultati fino ad
ora raccolti, a partire dalla nostra casisti-
ca iniziale, hanno evidenziato un’elevata
sensibilita della metodica, tale per cui se
I'esame risulta negativo, difficilmente il
paziente presentera una neoplasia pro-
statica clinicamente significativa. Inoltre
¢ stata dimostrata una buona corrispon-
denza tra le lesioni visibili alla risonanza
magnetica e quelle visibili tramite I'eco-
grafo ad alta risoluzione, ulteriore dato
a conferma della spiccata capacita di
visualizzazione del sistema ecografico
ad alta risoluzione”, conclude con soddi-
sfazione il dottor Lughezzani, autore dei
sopracitati lavori clinici. [ |
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a telemedicina: I'innovazione che consente di avere c

Un tabletin mano a

un medico di base per inviare
dati a uno specialista lontano:
un progresso che avanza

a livello mondiale

Tecnologia e medicina

possa fare la differenza tra vivere e morire anche nei paesi pii isolati & un fatto inimmagina -

C he il mondo sia sempre piti interconnesso e tecnologico & ormai cosa nota, che I'high-tech

bile anche fino a poco tempo fa. La robotica e la telemedicina sono sicuramente il futuro in un
mondo globalizzato dove l'aspettativa di vita della popolazione & in costante crescita: in questomon -
do lequita di accesso alle cure & un traguardo ancora da conquistare. La strada la puo tracciare latec -
nologia ma anche i governi ed i decisori pubblici sono chiamati a svolgere un ruolo da protagonisti.

rolli costanti, veloci, di qualita

Un grande cambiamento cherisolve il problema
della lontananza medico-paziente

La conferenza mondiale del'OMS, Organizzazione Mondiale della Sanita, ha riconosciuto nella tecnologia uno dei pilastri del rilancio della sanita

a rivoluzione digitale non
poteva non toccare uno dei
pilastri del progresso uma -
no, le cure mediche garan -
titeatutti,anchea coloro chevivono
in paesini sperduti tra le montagne
o che non hanno i mezzi econo-
mici sufficienti per pagarsi costosi
viaggi per raggiungere I'ospedale
pil attrezzato o il medico specia -
lizzato. Oggi la telemedicina & una
necessita, per questo rientra nelle
politiche dell'Unione Europea che
si & prefissata |'obiettivo di miglio -
rare la salute dei cittadini, elevando
la qualita dell'assistenza sanitaria
e rendendo disponibile ogni tipo di
intervento, da quello domiciliare a
quello on line. In Europa Francia,
Danimarca e Svezia sono gia sul
podio dei primi della classe, mentre
fuori dall'Unione abbiamo il caso di
Israele, con una assistenza on line
che arriva a fare ecografie fetali a
distanza. In Italia, dai datidell'Osser -
vatoriolnnovazione Digitalein Sani -
ta del Politecnico di Milano, risulta
chesoloil 21 per cento dei cittadini
sa di che cosa si tratta, uno su tre
ne ha sentito parlare, il 37 per cento
tra i malati cronici & informato. Ma
la direzione intrapresa & gia quella
giusta anche nel nostro paese.

MINORI SPESE PIU EFFICACIA

In una societa in cui la fascia degli
over sessanta diventa sempre pil
numerosa, il problemadell'assisten -
zamedicarischiadidiventare molto
complicato. Dalla telemedicina pud
amivare il contributo decisivo alla
sostenibilita della sanita pubblica”,
spiega Francesco Gabbrielli, di -
rettore del Centro Nazionale per la
Telemedicina e le Nuove Tecnologie
Assistenziali Istituto Superiore di
Sanita, “oggi molte persone vanno
incontro a piti patologie croniche
che si manifestano in contempora -

smartphone hanno reso possibile
che software semplici perle perso -
ne siano collegati a server di grandi

strutture, cosi ogni singolo paziente
pudessereraggiunto”.Maperorga -
nizzare un sistema di telemedicina
a livello nazionale resta forse da

risolvere il problema di come farlo

e anche di far cambiare la menta -
lita dei cittadini e degli operatori
sanitari. “I due piani su cui stiamo

lavorando sono quello organizzati-
vo e quello che riguarda I'aggiorna -
mento: in molti ospedali le cartelle
cliniche sonoancorascrittea penna,

se spiegata bene la telemedicina &
un vantaggio di cui i pazienti sono
contentissimi.Maancheil personale
medico e amministrativo ne ha un

nea come il diabete, Iipertensione,
le malattie cardiache, quelle renali,
respiratorie e tante altre. Cio rende
le cure piu difficili. Perd con poca
spesa e usando la telemedicina si
puo portare a casa del paziente un
insieme di servizi, dall'assistenza
infermieristica a quella medica. Gli

re contatti in tempo reale invece di
dover perdere ore e intere giornate
perrecarsidal paziente.Nondimen -
tichiamo che la dura realta per tanti
ammalati & di farsi centinaia di chi -
lometri pericontrolli, perché abitano
in paesini che non superano i 100

=

abitanti e sono distanti da ospedali
e centri medici attrezzati per le loro
patologie. Si farebbe prima ad arri -
vare in elicottero, ma cio sarebbe
insostenibile. Bisogna quindi ag-
giornare le procedure mediche alla
luce delle possibilita che le nuove
tecnologie offrono”.

UNSISTE MASANITARI O
INTERCONNESSO

Negli ultimi dieci anni ci sono state
esperienze singole sganciate dalle
altre realta, questo deve essere su -
perato. “Bisogna lavorare secondo
un metodo che consenta a ogni Re-
gione di sviluppare il proprio stile,
ma basandosi su pilastri che siano
condivisi, uniformi, in modo che i
differenti servizi di telemedicina
rappresentino un insieme compatto
a supporto del SSN .Mi occupo da
venti anni di innovazione in medici-
na, negli ultimi dieci abbiamo avuto
soluzioni veramente nuove come la
robotica, matroppo spesso cisiamo
limitatiad esperienze singole,anche

La telemedicina arriva anche nei reparti ospedalieri
| ricoverati indossano dispositivi wireless

Il campanello posto vicino al letto del malato pud andare in pensione. Se ancora non & proprio cosi ci
stiamo avvicinando a queste novita. Oggi la tecnologia consente realta prima impensabili. Sono stati
creati dispositivi wireless da indossare tutto il giorno che consentono il monitoraggio in tempo reale e
continuo di numerosi parametri fisiologici. Il sistema, in grado di fornire molti dati che possono essere
utilizzati all'interno della pratica clinica, € gia utilizzato con successo nei reparti a bassa intensita di

Il server centrale, che sitrova
in una stanza di controllo,
acquisisce, elabora e
memorizza i dati ricevut

cura, come le aree mediche, le pneumologie e
i post chirurgici; nei reparti che hanno bisogno
diisolare il malato (reparti infettivi, terapie

radiometaboliche, reparti a bassa carica

prezioso alleato per prevenire

microbica) in cuiil sistema risulta essere un

||

di successo ma isolate e realizzate
solo grazie ai fondi europeioaelar -
gizioni filantropiche. E' mancato un
coordinamento che faccia sistema.
Oggi alcune Asl e qualche ospedale
s0no avviati in questa direzione, un
centinaio di esperienze in tutta Ita -
lia, che vanno potenziate e diffuse.
Occorre la supervisione di un‘entita
nazionale che sia un punto diriferi -
mento, che analizzi, studi, valuti, le
esperienzeregionalifatte,analizzan -
do i costi-benefici e I'efficacia cli -
nica e la sicurezza, per capire quali
sono le migliori, e che sia capace
anche di fare da consulente delle
organizzazioni sanitarie. Questa &
la missione del Centro Nazionale di
Telemedicina.llproblemaalmomen-
to & rendere tutto questo attuabile,
bisogna lavorarci, adattare sistemi
informatici diversiin modo che pos -
sano comunicare tra loro, sarebbe
opportuno avere un modello unico
perchéabbi

Il Futuro della Sanita

Uno spaccato dello stato dell'arte dell'innovazione nella
sanita italiana ci viene direttamente dal palco de Il Futuro
della Sanita, 'evento che ab medica annualmente organizza,
e che giovedi 22 novembre ha celebrato la sua XV edizione.
Grazie ad un ricco e variegato parterre di ospiti, la conduzione
di Nicola Porro ha raccontato di un sistema sanitario che,
nonostante le sue difficolta, quest'anno compie 40 anni e
accetta nuove e stimolanti sfide. Indubbiamente la tecnologia
e un ingrediente fondamentale per assicurarsi una sanita
moderna, dove la tecnologia rappresenti un valore, o meglio

i. D

un diritto per tutti
mininvasivita, pres

lla chirurgia robotica che con la sua
ione ed efficacia permette di eseguire

interventi complessi, salvaguardando la qualita di vita del
paziente, alla telemedicina che assicura costanza e continuita
alle cure, in ospedale come al domicilio anche per le figure
piu fragili. Ma proprio sulla strada verso la meta di un sistema
sanitario all'avanguardia che c’é un ostacolo rappresentato
da una mancata equita di accesso alle cure e alle stesse
tecnologie. Se & vero che reddito ed educazione costituiscono
un discrimine sulla qualita di vita, a cio si aggiunge

un'ulteriore variabile, o

illuogo in cui si vive. E accettabile

che un fattore geografico incida pesantemente sulla qualita di
vita di una persona? La domanda é retorica ma la sua risposta
non & cosi banale; nasce da qui I'esigenza di ripensare
amodelli organizzativi che contribuiscano fattivamente
adiffondere I'innovazione tecnologica, mettendola a
disposizione di ogni cittadino, senza discriminazione alcuna.
Un percorso fattibile potrebbe prevedere che il SSN conduca
una preventiva valutazione delle grandi tecnologie (come
puo essere la chirurgia robotica o la telemedicina) a livello
centrale, per inserire queste ultime in adeguati protocolli
terapeutici o percorsi diagnostici. A questo punto, si, sarebbe
pensabile procedere invece ad una programmazione su base
regionale, cosi da rispettare criteri epidemiologi e demografici,
caratteristici di ogni singolo territorio.

Occorre passare
da una concezione
“ospedalocentrica”
alla medicina
diffusa

come procedere per bloccare prima
possibile I'aggravarsi del problema.

I'esperienza del fascicolo sanitario
elettronico, realizzato su sistemi
regionali differenti che non parlano
traloro..Inoltre, attendiamo I'esten -
sionedellabandalargasulterritorio
italiano, che@sempre pilinecessaria
echefavorirail superamentodimolti
problemi nell'erogazione dei servi -
zi", spiega Gabbrielli.

NELLE MALATTIE ACUTE
EQUESTIONEDITE  MPO
La telemedicina si applica in modo
diverso secondo le situazioni. In
generale si possono disti

Anchet ili J0eseguirema -
novre utilipurnonessendo presente
sul posto un neurologo o un cardio-
logo. llvantaggio ¢ evidente:agendo
immediatamentesirisparmiatempo
prezioso, il che sarebbe impossibile
mettendo in atto le lungaggini che
richiede il trasporto in ospedale. Si
stima che nei prossimi 20 anni le
malattie croniche rappresenteranno
I'ottanta per cento ditutte le patolo-
giediffusealivellomondiale. Le cure
mediche e i nuovi farmaci hanno
consentito un innalzamento dell'a-
spettativa di vita mai visto nei secoli
passati:sc iepidemie:

due gruppi di attivita: quelle nelle
emergenze e quelle nelle malattie
croniche. Nel caso di infarto o di

ictus, per esempio, il fattore tempo
& fond. le per scongiurare il

ambientali e rischi di contatto con il personale sanitario; reparti di lungo degenze come le RSA, Ospedale
di comunita e Geriatrie, grazie al wireless si conosce il quadro delle condizioni del paziente in tempo
reale. Ogni malato, a letto e in movimento all'interno dell'ospedale, viene controllato tramite una
semplice interfaccia grafica e un sistema di avvisi che segnalano le situazioni anomale.

decesso o conseguenze gravi e in -
validanti. Latelemedicinafa dasup -
porto all'operatore che ha preso in
carico la persona, consentendo un

grazieallaricercadicure sempre pitl

efficaci si vive a lungo e i centenari

non sono pitl una rarita. Ma l'orga -
nismo non resta quello dei 30 anni,
comunqueinvecchia, evaincontroa
disturbi di varia natura che bisogna
tenere sempre abada, daideficitre -
spiratori alle aritmie, dal diabete all’
asma, dalle insufficienze renalicro -

c con uno
specialistache spiegheraadistanza

nicheall lattie epatiche, I'elenco
elungo. Latelemedicinaconsentedi

seguireil paziente nellaquotidianita,
inviandoleinformazionisuisuoipa -
rametriaun centrosanitariotramite
alcuni device é possibile prevenire
le complicanze o agire subito alle
prime avvisaglie. Si puo corregge -
re la terapia ed evitare il ricovero
ospedaliero. Tutto cio, come gia di -
mostrato, riduce le riacutizzazioni,
abbassa I'impatto delle comorbilita,
prolunga lo stato di salute. “L'in -
novazione nella ricerca scientifica
ha permesso di scoprire molecole
che sonoin grado di curare malattie
come l'epatite virale, il nuovo tipo
di radioterapia con acceleratori di
particelle contro i tumori e tante al -
tre, ma sono molto costose. Quindi
dobbiamogestireal megliolerisorse
per mantenere il servizio pubblico.
Latelemedicinaéunarealtaconcre -
ta, non & fantascienza, e pud essere
il punto di forza, con I'uso adeguato
dellatecnologia, perottimizzareleri -
sorse.Poiidatidel paziente saranno
utilizzati con sistemi di Intelligenza
Artificiale per potenziare le possibi -
lita di cura fin dalla fase diagnostica
o meglio ancora dalla prevenzione.
Il Servizio Sanitario Nazionale potra
ancoraesseresostenibileeicittadini
avranno un pool di medici che ga-
rantira esami, accertamenti, visite”,
conclude Gabbrielli.
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SANITA LINNOVATIVO STRUMENTO SI CHIAMA DA VINCI XI

Un nuovo robot chirurgico
per ’Hesperia Hospital

Dara un grande contributo in ambito urologico

UN robot chirurgico di ultima ge-
nerazione. Nome: Da Vinci Xi.
E’ I'ultimo arrivato in casa Hespe-
ria Hospital, ed ¢ stato presentato
al sindaco di Modena Gian Carlo
Muzzarelli nei giorni scorsi. Il ro-
bot chirurgico da i migliori risul-
tati nell’ambito della chirurgia
urologia, in chirurgia generale e
in chirurgia ginecologica. La|chi-
rurgia robotica, infatti, in partico-
lare in ambito urologico ha com-
pletamente sostituito la chirurgia
a cielo aperto e laparoscopica per
il trattamento del tumore della
prostata e per la chirurgia conser-
vativa del tumore del rene. «Si
puo affermare — spiegano dall’He-
speria — che gran parte della chi-
rurgia urologia puo essere affron-
tata con questa tecnica innovativa
che presenta maggiore precisione
chirurgica e minori complicanze.
I vantaggi non sono dati soltanto
dall’assenza dell’incisione chirur-
gica, ma per quanto riguarda la

prostata, in migliori risultati onco-
logici e funzionali (conservazione
della continenza e della funzione
erettile) e per quanto riguarda il
rene nella riduzione del tempo
d’ischemia dell’organo». Il nuovo
robot chirurgico sara da subito a
disposizione dell’equipe urologi-

IMPORTANTE CONTRIE
IL prof Bianchi di recente

ha avviato una collaborazione
con la struttura privata

UTo

ca dell’'Hesperia Hospital diretta
dal professor Giovanni Ferrari,
gia esperto utilizzatore di ehirur-
gia robotica nonché leader in Ita-
lia e all’estero nell’utilizzo del la-
ser (Green Laser) per la cura
dell’ipertrofia prostatica. Dal me-
se di novembre, inoltre, il profes-
sor Giampaolo Bianchi, gia diret-
tore del reparto di Urologia
dell’Azienda Ospedaliera Univer-

sitaria del Policlinico, ha iniziato
la collaborazione con Hesperia
Hospital. Il prof Bianchi ha inizia-
to la charurgia rebotical per il trat-
tamento del tumore della prostata
a Modena nel 2007 e tra i primi in
Italia. Ha al suo attivo piu di mil-
le interventi di|chirurgia robotica
per le patologie della prostata, del
rene e delle alte vie urinarie. Re-
centemente, nell’ambito di un
convegno scientifico, il prof Bian-
chi ha utilizzato il microscopio
confocale ‘in vivo’ ed ‘ex vivo’ che
consente di fare un’esame istologi-
co nel tempo di un solo minuto,
anziché dei trenta minuti del clas-
sico esame estemporaneo. La tec-
nologia robotica acquisita da He-
speria Hospital puo rappresenta-
re un’opportunita di cura non sol-
tanto per i pazienti modenesi ma
anche per quelli di tutta la regio-
ne Emilia-Romagna, nell’ambito
dei rapporti di collaborazione tra
sanita pubblica e privata accredi-
tata che hanno sempre caratteriz-
zato l'offerta sanitaria in regione.
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[l robot chirurgo all’ opera:
mezzo mondo collegato
con I'ospedale Marche Nord

Interventi in diretta per il congresso di Roma
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ALBERTO PATRITI
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sulla chirurgia digestiva con
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ALESSANDRIA

himbo guarite
con il rebot chirurgico

L'INTERVENTE ALL'OSFEDALE D] ALESSANDRIA; SARKERBE 1L FRIB M GUESTO GENERE IN ITALLA

Esofago rifatto col robot chirurgico

a bimbo ustionato dalla soda caustica

Il paziente ha 2 anni, gli & stato impiantato un segmento di colon: tornato a casa, sta bene

MAURO FACCIOLO
ALESSANDRIA

Mentre si celebrano i 40 anni
delservizio sanitario naziona-
le e al Piemonte viene asse-
gnatoil riconoscimento di mi-
glior regione in Italia perla sa-
nita, da Alessandria arriva un
ulteriore esempio di eccellen-
za da parte di una struttura
pubblica: all’'ospedale civile &
stato ricostruito 'esofago a un
bambino di due anni che ave-
va ingerito una sostanza cor-
rosiva. Uesofago ormai com-
promesso e stato sostituito con
un segmento di colon. Linter-
vento e stato eseguito con il ro-

bot chirurgico. Per quanto si
sa, e la prima volta in Italia, e
forse non solo, che un’opera-
zione complessa di questo ge-
nere viene eseguita con il ro-
bot, senza «aprire»il paziente.

Il bambino, che in ospedale
hanno chiamato convenzio-
nalmente «Paolo», era stato
ricoverato all'Infantile circa 6
mesi fa. Era arrivato al pronto
soccorso in condizioni criti-
che dopo aver ingerito acci-
dentalmente soda caustica.
La sostanza aveva gravemen-
te compromesso l'esofago.
Per far fronte al’emergenza
erano stati mobilitati pili spe-
cialisti. Ogni tentativo di pre-

servare 'esofago, che presen-
tava profonde e diffuse perfo-
razioni, pero e risultato inuti-
le. A settembre, sié cosi deci-
SO di intervenire
chirurgicamente per sostitui-
re con un tratto di colon la
parte corrosa. E un intervento
particolarmente complesso,
chessi & deciso di affrontare in
modo completamente nuovo:
utilizzando il robot.

11 piccolo paziente & stato
trasferito nel nuovo blocco
operatorio dell’ospedale civi-
le. Nell’arco di 9 ore, su dilui
sono intervenute tre équipe
chirurgiche: otorinolaringo-
iatri, cardiochirurgo e chirur-

go toracico, chirurghi pedia-
trici per la fase finale con la
trasposizione del segmento di
colon. Commenta Alessio Pini
Prato, direttore della Chirur-
gia pediatrica: «Il piccolo Pa-
olo e stato dimesso e puo fi-
nalmente re iniziare a vivere
una vita “normale”. La sua
storia rappresenta in tutto e
per tutto Pesempio virtuoso di
un sistema sanitario naziona-
le che se vuole, riesce a mette-
re in campo eccellenze uni-
che». E sullamultidisciplina-
rieta e «la passione dimostra-
ta da tutti gli operatori» pone
Paccentoil direttore generale
Giacomo Centini. —
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Futuro della Sanita, 'innovazione
tecnologica non aspetta

Redazione 3 dicembre 2018

Anche quest’anno é tornato!Futuro'della’Sanita, 'appuntamento voluto da‘ab‘medica
per parlare con i propri stakeholder di sanita. L'edizione 2018, la quindicesima, ha
coinciso con i 40 anni del SSN, il che ha portato a fare un bilancio della strada
percorsa dalla sanita italiana.

L'ultima classifica (Bloomberg Health Care Efficiency) posiziona I'Italia al quarto posto
a livello mondiale, preceduta da Hong Kong, Singapore e Spagna: un risultato
rincuorante, che segna un miglioramento rispetto al 2017. Ciononostante la nostra
sanita ha davanti a sé ancora molte sfide da affrontare per restare al passo con i
tempi.

Futuro /della Sanita 2018 & stato per questo un’occasione di confronto sullo stato

dell’arte per comprendere come introdurre l'innovazione tecnologica.

Sara compito di Nicola Porro, conduttore e moderatore di questa serata, orchestrare
le voci di coloro che programmano, acquistano e usano device e soluzioni

tecnologiche.

Figure istituzionali del calibro di Francesco Gabbrielli, dirigente presso |'Istituto
Superiore della Sanita, si sono confrontate con nomi noti dellalchirurgia  robotica,
come il dott. Carlo Mililli e il dott. Franco Gaboardi.

Le prospettive economiche della prof.ssa Rosanna Tarricone, direttore CERGAS
Bocconi, si sono intracciate alle esperienze di‘telemedicina ospedaliera e domiciliare
progettate dal dott. Marco Pozzi e dalla dott.ssa Filomena Pietrantonio.

Contributi e servizi video hanno permettesso di approfondire case history di successo
come la rete hub&spoke creatasi in Abruzzo tra gli ospedali di Pescara, Chieti,
Lanciano e i presidi di Popoli, Penne, Guardiagrele e Casoli.

La discussione ha portato anche a volgere lo sguardo al futuro, immaginando le
nuove richieste formative del personale medico di domani che dovra apprendere a
collaborare con la tecnologia: uno scenario che si sta delineando presso lo STORM
Lab dell’'Universita di Leeds sotto la direzione del prof. Pietro Valdastri.

E in Italia? La formazione robotica sta prendendo piede, come conferma l’'esperienza
dell’'Universita di Catania e del Policlinico che si & dotato del‘robot'da’Vinci con doppia
console, esperienza presentata dal prof. Antonio Biondi, portavoce del rettore
Francesco Basile.

Non ultimo, si sono indagate le commistioni tra medicina, intelligenza artificiale e
soluzioni IT e ICT, attraverso le esperienze esemplari di Daniela Scaramuccia, direttore
Health&Life Science di IBM, e Marco Pennarola, direttore marketing enterprise di
Fastweb.
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Una mastectomia unica al mondo

Intervento eseguito all'ospedale di Torrette lo scorso 31 ottobre dalla squadra di Carlo Mariolti
«5iamo la quinta équipe, ma la prima ad associare una ricostruzione immediata prepettorales

L'ECCELLENTA

ANCONA Un intervento di ma-
stectomia preventiva unico al
mondo, perché praticamente
non lascia tracce e consente
tempi di recupero velocissimi.
Ad effettuarlo, all’'ospedale re-
gionale di Torrette, ¢ stata, lo
scorso 31 ottobre, 'equipe chi-
rurgica di Carlo Mariotti, com-
posta dall'aiuto chirurgo Euge-
nia Raffaeli, dall'infermiera
strumentista Viktoria Sljusar e
dall'anestesista Valentina Baioc-
co.

L i I i R e

«8iamo la quinta equipeal mon-
do a eseguire un intervento di
mastectomia Nipple-Sparing ro-
botica - fa sapere Mariotti - ma
la prima ad associarvi una rico-
struzione immediata prepetto-
rale. Tutto cid € stato possibile
grazie alle caratteristiche fisi-
che della paziente, dato che per
questo tipo di operazione esisto-
no dei vincoli anatomici, e alla
lungimiranza della direzione

che ci ha dato il via libera». La
paziente € una ascolana di 42
anni che si era gia sottoposta 16
mesi prima a una mastectomia
per larimozione della mammel-
la destra a causa di un carcino-
ma in fase iniziale. Successiva-
mente la signora ha manifesta-
to la volonta di rimuovere an-
chela mammella sinistra, al du-
plice scopo di ridurre le possibi-
lita di sviluppo di una nuova
neoplasia e di ottenere un mi-
gliorerisultato cosmetico.

(]

Cosi I'equipe, dopo aver fatto le
opportune valutazioni, ha deci-
so di procedere con una mastec-
tomia profilattica controlatera-
le robotica. 1l primo vantaggio
di questa tecnica sono le dimen-
sioni molto ridotte dell'incisio-
ne, in questo caso pari ad appe-

La tecnica innovativa
non lascia iracoe

& consemnte tempi di
recupero veloaissimi

I chirumga Carls Mariott

na 2,5 centimetri. Incisione che
per altro viene effettuata sotto
I'ascella, risultando praticamen-
te invisibile. Nonostante cio la
precisione chirurgica & assolu-
ta, grazie alla visione magnifica-
ta e tridimensionale e all'utiliz-
zo del [Robot ida ¥inci, che in
questo caso impiega due soli fer-
ri chirurgici: il grasper per trat-
tenere la ghiandola e I'elettrobi-
sturi per portare avanti la disse-
zione. Unavolta completato I'in-
tervento, la ghiandola mamma-

ria é stata estratta dal taglioe su-
bito al suo posto & stata inserita
la protesi, ricoperta con una re-
tesintetica titanizzata.
Loperazione ¢ durata cin-
que ore, tre di intervento e due
di preparazione. La paziente ¢
stata dimessa tre giorni dopo e
fino a oggi non si sono verificate
complicazioni. «Oltre all’eccel-
lente risultato dal punto di vista
estetico, dal momento che non
solo salvaguarda areola e capez-
zolo, maanche Ia cute, minimiz-

zando e nascondendo la cicatri-
ce - sottolinea Mariotti -, questa
tecnica hailgrande vantaggio di
non intaccare il muscolo, con-
sentendo un recupero velocissi-
mo delle attivita quotidiane».
Per altro la paziente in questo
caso era una grande sportiva e
faceva un lavororichiedente del-
losforzo fisico, attivita che & tor-
nata a praticare dopo appena
diecigiorni.
L prevendiens
«Purtroppo questo & un tipo di
intervento che non pud essere
effettuato su tutte le pazienti - af-
ferma Mariotti -, ma € una stra-
da che va battuta in futuro». Co-
me sempre pitl battuta ¢ la stra-
da della prevenzione. Nei primi
9 mesi del 2018 i test e le consu-
lenze di genetica oncologica so-
no stati il 23% in pit rispetto
all'anno scorso e il 200% in pilt
rispetto al 2015, segno che c'¢
sempre maggiore attenzione
verso questa malattia che, spes-
so,ha unabase ereditaria.

i hele Raocheiih
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Ecco il robot, fara 200 interventi I'anno

E arrivato jeri. E il nuove robot ch irurgioo di ultima generazione. L'ospedale di Pordenone ha
dovuto combattere otto anni per averlo. lerd la consegna. Fari circa 200 interventi 'anno ¢ alzera
di modre gli standard di gualich del Santa Maria degli Angeld.

La sanita del futuro

Arrivato il robot chirurgico
Battaglia durata otto anni

=D e st | mnece ldnario in saln cpermiona
Vicenks crveaglians chviesso doad modic gid nel 2000

OBIETTIVO RAGGIUNTO

PORDENONE La battaglia, in ospe-
dale a Pordenone, per ottenere
il robot chirurgico era comincia-
ta circa otto anni fa. Era il 2010
quando per la prima volta alcu-
ni primari iniziarono a parlare
di robot chirurgico aprendo di
fato il dossier. Sono passate di-
verse direzioni generali e si so-
no alternate giunte politiche di
colori diversi in Regione. Ieri
I'obiettivo ¢ stato raggiunto: I'in-
novativo robot chirurgico é arri-
vato al Santa Maria degli Angeli
ed é stato installato in una delle
sale operatorie che era stata pre-
disposta lo scorso mese di ago-
sto. Ora saranno necessari i tem-
pi tecnici di attivazione: il col-
laudo e alcune prove, poi il via li-
bera al primo intervento che po-

trebbe essere organizzato dopo
1a prima meta di gennaio. Alcu-

dei  medici chirurghi
dell ospedale hanno gia svolto
la formazione necessaria per
I'utilizzo della nuova macchina,
altri la completeranno nelle
prossime settimane.

NUOVO POOL

Si & anche gia costituito un
nuovo gruppo dichirurgia robo-
tica. Ne faranno parte speciali-
sti della Chirurgia generale ad-
dominale, di Urologia, di Otori-

Lisetio a pagina 11

®Prieni Eervent] previss] diopo b mets di gennako
| aessessnie Riccandic anraltivo per [ smnich rggionak

nolaringoiatria e di Ginecolo-

ia. Con il robot si potranno ef-

ettuare dail50ai200 interventi
all’anno. Gli interventi nell’am-
bito dell'Urologia contribuiran-
no anche a frenare la fuga verso
gli ospedali veneti per quel tipo
di operazioni. «Sara operativo -
ha puntualizzato il direttore ge-
nerale Giorgio Simon, presente
ieri mattina all’arrivo del mac-
chinario - nelle prossime setti-
mane il team della/chirurgia ro=
botica che puntera su un’attivi-
ta multidisciplinare. In futuro,
come era stato stabilito, potra
esserci una collaborazione, sul
fronte dell’oncologia, anche con
il Crodi Aviano». «Sitrattadiun
robot chirurgico di ultima gene-
razione - ha dichiarato il vice-
presidente regionale Riccardo
Riccardi - che aumenta in modo
significativo la dotazione tecno-
logica della sanita pordenonese
e regionale, inserendosi in
un'ottica di innalzamento
dell’attrattivita del nostro siste-
ma». L’acquisto del robot chi-
rurgico é stato perfezionato ac-
cendendo un leasing e portato a
termine in meno diun mese. «Si
tratta - ha concluso il vicegover-
natore Riccardi - di un arricchi-
mento tecnologico sicuramente

molto importante, che consenti-
ra oltretutto di sviluppare, per
la parte oncologica, una possibi-
le pitt ampia collaborazione con
il Centro di riferimento oncolo-
gico di Aviano».

LA STORIA
Una storia lunga e complica-
ta, quella del macchinario chi-
rurgico. Sono alcuni primari, in
particolare  l'ex  primarie
dell’'Urologia Antonio Garbe-
glio, a chiederlg. Da allora pero
c’e il silenzio. E nel novembre
del 2016 che il caso esplode:
nell'ospedale di Pordenone i me-
dici vengono a sapere che il ro-
bot chiesto dall’Azienda del
Friuli occidentale sarebbe anda-
to a Udine. Scoppia una furibon-
da polemica politica. L’allora as-
sessore alla Salute Telesca pren-
de 1m1pegni per dotare Pordeno-
ne dell’'apparecchiatura. E si ar-
rivaall’aprile del 2018: nel piano
annuale dell’Aas5 il robot trova,
nero su bianco, la formalizza-
zione attraverso la previsione
del noleggio e lo stanziamento
di 800 mila euro per tre anni.
Ma non é la parola fine. Nel frat-
tempo cambia la giunta regiona-
le e una delle altre battaglie del
territorio - a inizio estate - &
quella sull’avanzo di 3,2 milioni
che I'Aas5 chiede che vengano
lasciati sul territori anche per il
robot. Niente, quei soldi finisco-
no nel “bilancio generale” della
Regione. E siamo all’autunno di
quest’anno: ’Azienda sosteneva
la mancanza del via libera defi-
nitivo della Regione, I'assessore
regionale diceva che si poteva
procedere. Parte I'iter e dopo un
mese e mezzo il robot & in sala
operatoria.
Davide Lisetto
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S. Anna, il robot chirurgo non si fermamai
Sanitd. Anno record per gli interventi effettuati dal sistema “da Vingi™; nel 2018 sono stafi 75, gia 250 dal 2014
Molti | vantaggi per | pazientl: =Minore invasivita, dolori contenuti e ripresa post operatoria accelerata=

DANIELA MAMEBRETTI
Incsoni minime, li-
rribtaka perditadi sangue, rklotio
dolore post-operntorio ¢ abboe-
fators Aok i in
oapsedlade sono solo aleuni dei
b,
dad 2004 anche prosso LAsst La-
riana - Ospedale SantAnna i

Caio,

In quattro anmi, guesto irmo-
wativoapproovio chirungiooédi-
ventalo operativaments rile-
vumbe ¢ le sue prospettive disi-
happo sono L S ini-
A
dedicato prevalentemente alla
Ginecologia e Unshyga oncolo-
che, oyl ne usafruises ancha
lnChinergin Generle, con parti-
colare riferinentoalle pabaloge
omeodagiche del eolon, nan Fin-
tenmone & queldla & ampliane -
terformente e aree di compe-
bengm

Imvestimenio onerosn
Liinvestimento & sinko o ercen
anche soito il profilo ongnizes-
tivers, podichié |ietrodhus one dills
pinttaformn robotica ha oom-
portato la striturasions
un‘Entiera Guipe appasitimen-
te formata che put contare su
umn:s sala operatoria totalments
dedicntn al da Vine, in condivi-
sione tra le diverse specialith
colrvodte el suo wtilizzo,

wA i, sOno pid di 250 gliin-
terventi di
wesrgaiti presso s nostr stratio-
m. Chaestanno ne abbiamo ef-
fedtuaati cirea 75, ma Fobiettho e

ifi superare i 100, Del resto,
lesperienza va semjpre pid oon-
eolbdandosl, tanto che, per
eserpin, | tempi operatori, ind-
zinlmente phrtiosto lunghi, ao-
i stti abbattuli ciren del 709
- gpiega Giinrio Comnti, direttore
dell"UTnith Cperativadi Urologa
@ pederente per ks
presso FAs=st

Cepedale SantAnna di Como
Fino allo scorse anno, il robot
ern cond ivien con st .
le Papia Giervsmni XX & Ber-
i, e, dald 2004, b piatiafor-
mave neniratadelmitivamentea
Claitno, sefios sssene piil soggetta
nﬂam:ﬂulnﬂtﬁhﬂmﬁ
conssgaenza by

ne dighi imterventi & diventata
mEeno complessa & non s devo-
no pili movimentare le diverse
unith che compongono @ mobot,
allcuore del sistema™da Vinc™e
la consolle, una postazione si-
tumtn m breve disinnen dal pa-
ziente, Attrerso Fosservasio-
nit dil suo moniter, I clidrarge
b umn s trdimsensionades
el campo operatorio, Msovwen-
rlnmmnﬁtwknwmh.wm

incigiond. | bracci alternano

N Attraverso

il monitor il chirurgo
hauna visione
tridimensionale

del campo

il mimasturizeati, sono dotati
di telecamsern per a trasmlssbo-
nedelle mmmagini e sono mumiti
di “polsi™ in graco di rustare &
360, tanto ca ragiiangere aree
nontomiche difficilmente ac-
cesaihilis dice Emddio Creta-
rula, wrobogn e oporn b ore di e

diell’Azst Lara-
. [rsnlire, i sistema elimdnato-
talmente il tremore fisiclegieo
della mann, conferendo massi-
ena preciskone o gesto chirungi-
cix, Completa ln piattaforma un
carrello mardto di umnith centra-
e per b gesstinmee cle lbe immeagini
chee consente al secondo opera-
bore, posizianaio acenbo al pa-
Eente, di seguire visivamenie le
diverss fnsie diinteremine su -
cldestade] chirurgoallaconsale,

(Grande predisions
a L erbni-{mvasivits, Fapproccho
conservativo rispetio o funzio-
nalith a rischio di compromis-
s, ke phecols cieatric dhirr-
gichie e il Taimordiol ore post=ope=
raforio permetbono al paxiente
uns Fapids ripreans sotbolinea
Cretarola

Coene oyl chirangia, anche
cpuills robaticn presents phoune
coniroindicazion come, per
esemplo, pregressl intervent
niddomyinalio purticolu probile-
maliche respimtorie o candiobo-
fichie, ma ln versstilith ded chi-
rurghi, specinkizzati sin nelln
med ol ica clnssica, sia in guedla
robotics, comsente di offrire sl
paziente il miglior approccio
personalizzato
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Da 34 anni ci miglioriamo continuamente per offrire una medicina innovativa,

tecnologica e all’lavanguardia.

Al servizio del paziente,.a fianco di medici, ingegneri, ricercatori e di chi

come noi crede che la miglior qualita di cura e di vita sia un traguardo possi-

bile per tutti.
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