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Citta di Parma
Progetto geriatria:
si parte venerdi
affrontando

i disturbi cognitivi

M Venerdi prossimo alle 20,30 alla sala
convegni della casa di cura Citta di Parma
avra inizio il primo semestre del Programma
di educazione medica continua 2025, un'ini-
ziativa di aggiornamento professionale pro-
mossa dalla clinica di piazzale Maestri e ri-
volta ai medici.

Il programma prevede tre progetti. Il pri-
mo a partire ¢ il progetto geriatria che si svol-
gera in tre date, sempre con inizio alle 20,30:
venerdi 7 febbraio, venerdi 21 febbraio e ve-
nerdi 7 marzo.

Il primo incontro avra per tema “Deterio-
ramento cognitivo e disturbi comportamen-
tali” con relatori Fulvio Lauretani, professo-
re di medicina interna e geriatria dell’Uni-
versita di Parma, e Simonetta Morganti, spe-
cialista in geriatria della casa di cura Citta di
Parma. Moderera l'incontro Andrea Artoni,
medico di medicina generale.

121 febbraio si parlera invece delle sindro-
mi mieloproliferative nell’anziano con rela-
tori Francesca Re, medico dell’'unita di Im-
munoematologia e Medicina trasfusionale
dell’Azienda Ospedaliera-Universitaria di
Parma e Antonio Cuzzoli, specialista in ema-
tologia ed endocrinologia della Citta di Par-
ma. Modera Carola Orsi, medico di medici-
na generale.

[17 marzo si affrontera il tema delle fratture
nell’anziano con relatori i medici della Citta
di Parma, Carlo De Biase, specialista in or-
topedia, Simonetta Morganti, specialista in
geriatria e Silvia Ferri, specialista in aneste-
sia. Moderatore Marco Modoni, medico di
medicina generale.

r.c.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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(Citta di Parma Evento organizzato da Carlo Felice De Biase e Francesco Pogliacomi

Protesi della spalla: grandi passi avanti

Il convegno sulle innovazioni del settore ha richiamato a Parma 200 specialisti

M La chirurgia protesica
della spalla ha compiuto ne-
gli ultimi anni passi in avanti
importantissimi. E’ quanto
emerso chiaramente nel
corso del congresso «Protesi
di spalla. Stato dell’arte»,
che si & tenuto nei giorni
scorsi all’'Hotel San Marco.
L’evento, che ha richiamato
a Parma circa duecento me-
dici e fisioterapisti da tutta
Italia, era organizzato da
Carlo Felice De Biase, spe-
cialista in ortopedia e trau-
matologia della casa di cura
Citta di Parma e da France-
sco Pogliacomi, specialista

della Clinica ortopedica del-
l'azienda ospedaliero uni-
versitaria di Parma.

«Questa giornata di studio
& dedicata alle innovazioni e
alle sfide nell’ambito delle
protesi di spalla, un tema di
fondamentale importanza
per 'ortopedia e la fisiotera-
pia», hanno spiegato i pro-
motori dell'iniziativa De
Biase e Pogliacomi. Il con-
gresso ha visto la partecipa-
zione come relatori di illustri
ortopedici che hanno tratta-
to delle ultime innovazioni
nella chirurgia protesica del-
la spalla e di esperti fisiote-
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I
Convegno

| due
organizza-
tori: Felice
De Biase

(a sinistra)

e Francesco
Pogliacomi.

rapisti che hanno contribui-
to a fare il punto sui tratta-
menti post-operatori e la
riabilitazione, offrendo cosi
una panoramica completa
delle problematiche e solu-
zioni legate a questa artico-
lazione.

«La chirurgia della spalla ha
fatto passi da gigante negli
ultimi anni, grazie all'intro-
duzione di tecniche sempre
piut avanzate e all'uso di pro-
tesi che offrono nuove solu-
zioni per una vasta gamma di
patologie» ha evidenziato
Pogliacomi.

«La grande affluenza di

professionisti del settore ha
confermato l'interesse per
un tema in continua evolu-
zione - spiega De Biase -.
L’incontro si e rivelato un
momento fondamentale di
confronto tra professionisti
della chirurgia della spalla
creando una rete di connes-
sioni che sicuramente avra
ripercussioni positive nella
pratica medica e fisioterapi-
ca. Una giornata dunque
che & stata un’importante
tappa nel cammino verso il
miglioramento delle tecni-
che chirurgiche e riabilitati-
ve, con l'obiettivo di offrire
ai pazienti soluzioni sempre
piu avanzate e efficaci con
un’attenzione particolare al-
la personalizzazione degli
interventi e ai progressi tec-
nologici che stanno rivolu-
zionando la pratica clinica».

r.c.
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MALATTIE NEURODEGENERATIVE

Diagnosi precoce La salute vascolare & cruciale contro le demenze. Monitoraggio dai 65 anni

Volete prevenire 'Alzheimer?
Controllate cuore e pressione

n Italia ogni anno si re-
gistrano 80.000 nuovi
casi di demenza; la ma-
lattia di Alzheimer resta
la demenza piu diffusa
(50-60% dei casi), ma ne
esistono anche altre forme.
Sono dati allarmanti che fanno
comprendere come il deterio-
ramento cognitivo sia un pro-
blema di primaria importanza
anche per gli importanti risvol-
ti sociali che comporta.
Al deterioramento cognitivo e
ai disturbi comportamentali &
stato dedicato un incontro che
si & svolto alla sala convegni
della casa di cura Citta di Par-
ma nell'ambito del «Progetto
geriatria» del programma di
educazione medica continua
2025, relatori Fulvio Lauretani,
professore di Medicina interna
e geriatria dell'Universita di
Parma, e Simonetta Morganti,
specialista in geriatria della Cit-
ta di Parma.
Moderatore Andrea Artoni,
medico di medicina generale,
che ha evidenziato come «il
problema delle demenze, con
l'aumentare dell’eta media, di-
venta sempre pii1 centrale negli
ambulatori di medicina gene-
rale anche per gli importanti
impatti che ha sulla famiglia
dei pazienti».
Quali sono i campanelli d’al-
larme che dovrebbero far pen-
sare ad un inizio di deteriora-

«Inevitabilmente con I'invec-
chiamento si assiste ad un de-
clino cognitivo, caratterizzato
da deficit della memoria e di-
sturbi nella concentrazione,
pero & importante rivolgersi al
medico curante o allo speciali-
sta per una valutazione. Un de-
clino cognitivo lieve, che non
compromette le attivita funzio-
nali e quindi I'autonomia, pud
definirsi “fisiologico”, ma me-
rita un monitoraggio nel tempo
- spiega Lauretani - Si parla di
demenza quando i deficit co-
gnitivi compromettono l'auto-
sufficienza. Una diagnosi pre-

menziale. Il 90% dei pazienti
affetti da demenza presenta
uno o due disturbi psicotici o
comportamentali - sottolinea
Simonetta Morganti - Questi
ultimi possono presentarsi in
qualsiasi fase della malattia e
cio dipende dalle diverse forme
di demenza e dalla diversa cau-
sa. I principali disturbi com-
portamentali sono costituiti da
agitazione psico-motoria, ag-
gressivita verbale e fisica, allu-
cinazioni, deliri persecutori, di-
sturbi dell'umore come apatia
e depressione, disturbi del son-
no e alterazioni della persona-

ambiente rasserenante o to-
gliere elementi disturbanti per
I'ammalato, o interventi psico-
sociali, come inserire il pazien-
te in gruppi di lavoro omogenei
o dedicargli sedute individuali,
coordinati da neuropsicologi
che cercano di interagire con
I'ammalato per potenziarne le
abilita residue ed individuare i
campi di maggior difficolta - ri-
sponde Simonetta Morganti -
Altri interventi di tipo non far-
macologico riguardano 1'inse-
rimento in gruppi di lavoro in
cui siapplica la terapia della re-
miniscenza fondata sulla rievo-

mento cognitivo? Interventi coce & fondamentale per rico- | lita. La gestione dei disturbi | cazione di ricordi positivi che

«Fare diagnosi precoce & ve- | Fulvio noscere la patologia ed intra- | comportamentali prevede ini- | possano suscitare nell'amma-
ramente molto importante - ri- | Lauretani, prendere una terapia in fase | zialmente un approccio non | lato sensazioni di benessere.
sponde Lauretani - Vanno in- | professore iniziale». farmacologico e successiva- | Anche la musicoterapia, 1'aro-
tercettatii primi segnalidicam- | di Medicina Vi sono dei fattori di rischio | mente farmacologico». materapia e soprattutto I'attivi-
biamenti cognitivi, ad esempio | interna da controllare? Quali sono i possibili ap- | ta fisica hanno dimostrato un
un campanello d’allarme ¢ ave- | e geriatria «E fondamentale fare una va- | procci non farmacologici? certo beneficio nel controllo
re dimenticanze nell'assunzio- | dell’Ateneo lutazione in particolare dell’as- «Interventi di carattere am- | dei disturbi comportamentali,
ne dei farmaci. E perd necessa- | di Parma, setto cardiovascolare, anche a | bientale, ad esempio creare un | soprattutto nelle fasi iniziali ed
rio non sottovalutare anche | e Simonetta partire dai 65 anni. Quindi, ad intermedie della malattia. Una
cambiamenti “bizzarri” del | Morganti, esempio, controllo della pres- volta che I'approccio non far-
comportamento, con esacerba- | geriatra. sione arteriosa, dei vasi caroti- macologico risulta inefficace

zioni e reazioni anomale ad
eventi di poca importanza. Tut-
to questo deve indurre a porta-
re il soggetto ad una valutazio-
ne medica. I disturbi comporta-
mentali possono essere predit-
tori di malattia e comparire an-
che anni prima che venga dia-
gnosticata la demenza».

Ma piccole dimenticanze pos-
sono essere considerate nor-
mali con I'avanzare dell’eta?

dei, controlli cardiologici per
evidenziare eventuali proble-
matiche - dice Lauretani - Circa
i140% delle demenze sarebbero
prevenibili, controllando tutti i
fattori di rischio vascolari».

I disturbi comportamentali
sono sempre associati a de-
menza?

« disturbi comportamentali
rappresentano una parte molto
importante della patologia de-

ee

1l neuropsicologo
cerca di interagire
con il paziente
per potenziarne

le abilita residue

ed i disturbi sono fonte di grave
stress per il caregiver, si ricorre
al trattamento farmacologico. I
disturbi comportamentali so-
no la causa principale di istitu-
zionalizzazione del malato af-
fetto da demenza per il grave
quadro di stress che possono
determinare nel caregiver o
personale di assistenza».
red. sal.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Check Up Salute & Benessere |l programma di medicina di 12 Tv Parma stasera alle 21 con Francesca Strozzi

Quella fame d'aria: diagnosticare

recchi ortodontici, interventi chi-
rurgici, ventilazione meccanica.

Saranno in studio Giulia Milioli,
specialista in neurologia ed esper-
ta in medicina del sonno della ca-
sa di cura Citta di Parma, Paolo Vi-

e trattare le apnee notturne

In Italia la forma moderata-grave
in eta adulta colpisce circa il 27%
della popolazione con un rappor-
to uomo/donna di 3:1. Solo il 4%
dei pazienti arriva ad una diagno-
si e il 2% a una terapia efficace.

11 sospetto di Osas nasce da sin-
tomi come russamento, apnee ri-
ferite dal partner, risvegli con
sensazione di fame d’aria, sonno-
lenza diurna. La diagnosi si basa
sull’esecuzione della polisonno-

gnali, specialista in otorinolarin-
goiatria della casa di cura Citta di
Parma, Antonio Costa, specialista
in odontoiatria e ortodonzia ed
Enrico Bondi, medico di medicina
generale. In collegamento Enrico
Brunello, presidente dell’Associa-
zione pazienti Osas. Per interve-
nire in diretta telefonare allo
0521-464227 o inviare un sms e
whatsapp al 333-9200170 o scrive-
re a checkupsalute@tvparma.it.
red.sal.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

grafia, strumento che analizza la
respirazione nel sonno ed indivi-
dua le apnee. A completamento
dell'indagine polisonnografica &
fondamentale la valutazione oto-
rinolaringoiatrica sia in veglia
con la fibroscopia sia in sonno
tramite la sleependoscopy.

L’approccio terapeutico va per-
sonalizzato: a volte basta cambia-
re stile di vita e perdere peso. Ma
possono essere necessari appa-

a Sindrome delle apnee

ostruttive del sonno (Osas) &

caratterizzata da episodi di
chiusura parziale o completa del-
le vie aeree superiori durante il
sonno che causano riduzioni
temporanee del livello di ossige-
no nel sangue e micro risvegli. Se
ne parla nella puntata di “Check
Up Salute e Benessere” in onda
oggi alle 21 su 12 Tv Parma, con-
dotta da Francesca Strozzi.
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Malattie del sangue nell'anziano:
diagnosi precoce e cure personalizzate

)} Le malattie mieloproli-
ferative sono patologie del
sangue la cui incidenza au-
menta con 'aumentare del-
’eta. Se ne e parlato alla casa
di cura Citta di Parma in un
simposio aperto dal diretto-
re sanitario Luigi Lagnerini e
che visto come relatori Fran-
cesca Re, medico dell'Im-
munoematologia — medici-
na trasfusionale dell’Azien-
da ospedaliero universitaria
di Parma e Antonio Cuzzoli,
specialista in ematologia
della Citta di Parma. Mode-

ratrice Carola Orsi, medico
di medicina generale.

«Le sindromi mieloprolife-
rative sono patologie tumo-
rali che hanno un tasso diin-
cidenza, a seconda della ma-
lattia che si prende in esa-
me, dallo 0,8 a 2,6 casi ogni
100.000 persone per anno -
spiega Cuzzoli - In alcuni ca-
si queste malattie danno
sintomi generali quali stan-
chezza eccessiva, pallore,
debolezza, ma in altri casi
sono a lungo asintomatiche.
E quindi importante sotto-

- RASSEGNA STAMPA « 2025 -

porsi, dopo i 65 anni, alme-
no una volta all’anno ad esa-
mi del sangue: anche un
semplice emocromo potreb-

[
Simposio
Da sinistra
Antonio
Cuzzoli, Luigi
Lagnerini,
Francesca
Re e Carola
Orsi.

be gia essere predittivo di
patologie ematologiche. E
fondamentale rivolgersi al
medico di famiglia quando

si hanno sintomi, ma anche
in assenza di segnali di allar-
me & consigliato un check
up annuale che puo consen-
tire di individuare anche for-
me benigne ematologiche
che possono richiedere un
trattamento».

Per le malattie mieloproli-
ferative, cosi come per altre
patologie, la diagnosi & sem-
pre piu personalizzata. «Dia-
gnosticare precocemente la
malattia pud permettere di
mettere in atto terapie in base
alle condizioni cliniche e al-
I'eta del paziente - dice Fran-
cesca Re - Negli ultimi anni le
terapie per queste patologie
hanno fatto passi in avanti
importantissimi e ci consen-

tono di studiare 1'approccio
terapeutico per il singolo pa-
ziente con una grande atten-

zione alla qualita di vita».
Cosa c’e alla base di queste
patologie? «Nelle neoplasie
mieloproliferative le cellule
midollari da cui originano le
cellule del sangue si riprodu-
cono in modo eccessivo o
vengono sostituite da un’ec-
cessiva crescita di tessuto fi-
broso. Sono patologie causa-
te da mutazioni genetiche -
spiega Re - Generalmente si
tratta di mutazioni acquisite,
non ereditarie, anche se vi so-
no rare famiglie nelle qualine

sono colpiti pit membri».
r.c.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Incidenti, Omero, vertebre, polso e soprattutto femore. Ma oggi si possono operare anche i centenari

Le fratture comuni negli anziani
Chirurgia rapida e riabilitazione

opo i 75 anni, cir-

ca il 40% delle ca-

dute delle donne

e il 25% negli uo-

mini causa una

frattura. Consi-
derato I'aumento dell’eta me-
dia di vita, & facile comprende-
re come le fratture nell’anziano
rappresentino un problema
sempre pilt importante.
Fortunatamente oggi ci sono
strumenti terapeutici che per-
mettono di trattare con mag-
gior successo anche fratture in
grandi anziani. Se ne & parlato
in un incontro alla casa di cura
Citta di Parma e moderato da
Marco Modoni, medico di me-
dicina generale. Relatori i me-
dici della Citta di Parma, Carlo
Felice De Biase, ortopedico e
referente della Traumatologia
e dell’ambulatorio traumatolo-
gico, Simonetta Morganti, ge-
riatra e Silvia Ferri, anestesi-
sta.

Come prevenire le cadute
nell’anziano?

«La maggior parte delle cadu-
te nell’anziano hanno un’origi-
ne multifattoriale e non sono
solo una conseguenza del fisio-
logico processo di invecchia-
mento, ma sono generalmente
legate ad alcune malattie speci-
fiche, all'utilizzo di farmaci e a
fattori ambientali, come scarsa
illuminazione, tappeti nelle
abitazioni e presenza di scale -
sottolinea Simonetta Morganti
- E quindi molto importante
agire su quei fattori che posso-
no essere modificati per preve-
nire le cadute. Va posta molta
attenzione, in eta geriatrica,
quando vengono prescritti far-
maci che possono causare ipo-
tensione (come diuretici e an-
tipertensivi), rallentamento del
ritmo cardiaco (come beta
bloccanti) o sonnolenza e con-
fusione (ansiolitici e psicofar-
maci). Risulta inoltre molto im-
portante riuscire a mantenere
un buon tono muscolare ed
una buona funzionalita artico-
lare eseguendo, ovviamente se
le condizioni generali lo per-
mettono, attivita fisica giorna-
liera (ad esempio camminata
di 20 minuti al giorno, cyclette
e esercizi di stretching) o alme-
no tre volte alla settimana. In

I medici
Dall'alto
I'ortopedico
Carlo Felice
De Biase,

la geriatra
Simonetta
Morganti,
I'anestesista
Silvia Ferri.

questo modo il soggetto anzia-
no riesce a conservare un buon
trofismo della massa muscola-
re e quindi di conseguenza an-
che un miglioramento dell’e-
quilibrio tali da consentirgli di
continuare a svolgere le sue at-
tivita di vita quotidiana. Molto
importante & anche la dieta
che, in assenza di controindi-
cazioni, dovrebbe prevedere
una buona componente di pro-
teine, sia animali che vegetali,
per favorire il mantenimento di
un buon tono della muscolatu-
ra scheletrica».

Quali sono le fratture a cui
pitt facilmente va incontro
I'anziano?

«Le fratture pitt comuni negli
anziani sono legate all’'osteo-
porosi, una condizione che
rende le ossa pil fragili. Tra le
pilt frequenti ci sono le fratture
di femore, polso, vertebre e
omero - spiega De Biase - La
frattura di femore, in particola-
re, & una delle pill temute per-
ché pud compromettere grave-
mente la mobilita e I'autono-
mia dell’anziano. Spesso si ve-
rifica a seguito di una caduta
banale, anche in casa, ed & un
evento che richiede un tratta-
mento tempestivo per evitare
complicanze».

G

Concentrandoci sulle frattu-
re di femore: oggi si trattano
meglio che in passato?

«Si, grazie ai progressi della
chirurgia ortopedica e delle
tecniche anestesiologiche -
continua De Biase - L'interven-
to chirurgico viene eseguito il
prima possibile, spesso entro
24-48 ore, per ridurre il rischio
di complicanze legate all'im-
mobilizzazione prolungata. Le
moderne protesi e i mezzi di
sintesi (placche, chiodi, viti)
permettono inoltre una stabi-
lizzazione efficace dell’osso, fa-
cilitando il recupero funziona-
le. Un aspetto fondamentale &
anche la riabilitazione precoce,
che aiuta il paziente a recupe-
rare la capacita di camminare e
riduce il rischio di perdita del-
I'autonomia.

ee

Fra le concause
delle cadute ci sono
i farmaci ipotensivi
e beta bloccanti

\ !

Siriescono ad operare anche
pazienti molto anziani?

«Abbiamo operato anche pa-
zienti di cento anni con ottimi
risultati - spiega De Biase - L'e-
ta avanzata, da sola, non & pitt
un limite alla chirurgia. Nella
nostra struttura c’¢ un team
multidisciplinare che com-
prende geriatra, anestesista,
ortopedico e fisioterapista per
ottimizzare il trattamento del
Ppaziente anziano».

Un ruolo importante viene
svolto dall’anestesista. Quale
io per questi pazi

pp
iz
«Grazie ai progressi delle tec-
niche anestesiologiche e della
gestione perioperatoria, & pos-
sibile affrontare I'intervento in
sicurezza anche in pazienti
molto anziani o con patologie
preesistenti. Naturalmente
ogni caso deve essere valutato
attentamente - spiega Silvia
Ferri - L’anestesia di prima
scelta & I'anestesia spinale, me-
no impattante sul sistema car-
diocircolatorio e sul sistema
nervoso centrale, anche se per
pazienti le cui condizioni clini-
che lo richiedano non si esclu-

de I'anestesia generale».
red.sal.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Check Up Salute & Benessere Il programma in onda stasera alle 21 su 12 Tv Parma con Francesca Strozzi

Distorsioni alla caviglia: curarle
e prevernirle con l'attivita fisica

danno, pud ridurre la reattivita
del corpo, esponendoci al rischio
del ripetersi del trauma anche in
modo apparentemente banale.

E importante un’adeguata prepa-
razione quando si praticano attivi-
ta sportive agonistiche o amato-
riali, ma anche quando, con I'a-
vanzare dell’eta, la riduzione del
movimento e del tono muscolare
potrebbero compromettere l'e-
quilibrio. Quando il danno lega-
mentoso compromette in maniera

e distorsioni alla caviglia
rappresentano uno dei trau-
mi piu frequenti in chi fa
sport e soprattutto negli sport che
prevedono salti, corsa, rapidi
cambi di direzione. Ma ci sono
anche gli infortuni sul lavoro o

nella vita quotidiana.

Alle distorsioni di caviglia sara
dedicata la puntata di “Check Up
Salute e Benessere” in onda sta-
sera alle 21 su 12 Tv Parma a cura

di Francesca Strozzi.

- RASSEGNA STAMPA « 2025 -

Circa I’80% delle distorsioni inte-
ressa i legamenti del comparto la-
terale della caviglia con conse-
guenze di diversa gravita; in mi-
sura decisamente minore si ri-
scontrano quelle del comparto
interno, quelle dell’articolazione
tra tibia e perone in prossimita
della caviglia che prende il nome
di Sindesmosi e di legamenti pro-
fondi che si trovano tra la caviglia
e il calcagno. Una distorsione, in-
dipendentemente dall’entita del

definitiva la stabilita della caviglia
e le diverse cure riabilitative non
consentono un adeguato com-
penso, interviene la chirurgia.
Saranno in studio Francesco Ca-
ravaggio e Fabio Depalmi, ortope-
dici specialisti nelle patologie del
piede e della caviglia della casa di
cura Citta di Parma, Dario Riva,
medico dello sport e studioso del
sistema propriocettivo, e Alessan-
dro Passalacqua, podologo della
casa di cura Citta di Parma.
Per intervenire in diretta telefona-
re allo 0521-464227 o inviare un
sms e whatsapp al 333-9200170 e
scrivere anche una email a chec-
kupsalute@tvparma.it.

red.sal.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Citta di Parma Al via domani alle 20.30 alla casa di cura

Dall'obesita ai diverticoli
Tre incontri per i medici

[
«Progetto
Chirurgia»
Al via il
programma
di
educazione
medica
continua
promosso
dalla clinica
di piazzale
Maestri.

») Domani alle 20,30 alla sala con-
vegni della casa di cura Citta di Par-
ma avra inizio il Progetto Chirurgia
del primo semestre del Programma
di educazione medica continua 2025
promosso dalla clinica di piazzale
Maestri e rivolto ai medici.

11 Progetto prevede tre incontri. Il
primo avra per tema «Gestione del
paziente obeso: dalle terapie medi-
che alla chirurgia» con relatori Ales-
sandro Giovanelli, Andrea Califano e
Angelo Salerno, specialisti in chirur-
gia dell’obesita della casa di cura Cit-
ta di Parma e moderatore Antonio
Cuzzoli, specialista in endocrinolo-
gia della casa di cura Citta di Parma.
Gli altri due incontri del progetto si

terranno, sempre alle 20,30, venerdi
4 Aprile con relatori Filippo Cianci,
specialista in urologia della Citta di
Parma e Pietro Maria Oltolina, medi-
co in formazione specialistica in
Urologia dell'Unimore e moderatri-
ce Nadia Passamonti, medico di me-
dicina generale e venerdi 11 aprile
con tema «Gestione del paziente con
malattia diverticolare» e relatori i
medici della Citta di Parma Alessan-
dro Gnocchi, specialista in gastroen-
terologia ed endoscopia digestiva e
Paolo Soliani, specialista in chirurgia
generale e moderatore Riccardo Go-
voni, medico di medicina generale.
r.c.
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Sovrappeso  Bypass gastrici e sleeve gastrectomy i principali interventi in laparoscopia

Obesita, quando serve il bisturi

Novita

i calcola che in Ita-
lia I'obesita colpi-
sca circal’11% del-
le persone e si sti-
ma che questo da-
to sia in costante
incremento, tanto da pre-
supporre che nel 2035 gli ita-
liani obesi potrebbero essere
il 31% con un incremento
annuo del 2%.
Dati allarmanti, considerato
che I'obesita porta con sé gra-
vi patologie.
Dell’obesita ed in particolare
della chirurgia bariatrica si &
parlato nel corso di un simpo-
sio alla casa di cura Citta di
Parma con Alessandro Giova-
nelli, Andrea Califano e Ange-
lo Salerno, specialisti in chi-
rurgia dell’obesita della casa
di cura Citta di Parma e Giulio
Morini, psicologo. Moderato-
re Antonio Cuzzoli, speciali-
sta in endocrinologia della
Citta di Parma.
1 relatori hanno pit volte ri-
marcato che l'obesita & una
patologia multifattoriale e che
come tale deve essere affron-
tata. «L’obesita & una malattia
che richiede un approccio
multidisciplinare. L'accumu-
lo di massa grassa sottocuta-
nea e viscerale pud comporta-
re infatti problematiche nei
vari sistemi e organi interni,
oltre che alivello psicologico -
dice Giovanelli - Va innanzi-
tutto affrontata impostando
corretti trattamenti dietologi-
ci, comportamentali, medici,
farmacologici. Pil1 la malattia
& grave, pill avanzato deve es-
sere il trattamento fino ad ar-
rivare alla chirurgia».
Quando si deve ricorrere
alla chirurgia bariatrica?
«La chirurgia bariatrica & in-
dicata per gli individui affetti
da obesita di secondo grado
(indice di massa corporea o
BMI uguale o superiore a 35)
con malattie associate, come
il diabete di tipo 2, I'iperten-
sione arteriosa, le apnee not-
turne, la dislipidemia, 1'oste-
oartrite o pregressi eventi car-
diovascolari, oppure per colo-
ro che hanno un’obesita di
terzo grado (indice di massa
corporea o BMI uguale o su-
periore a 40) anche senza ma-

qqq
Dall'alto:

i chirurghi
Andrea
Califano,
Alessandro
Giovanelli,
Angelo
Salerno
elo
psicologo
Giulio
Morini.

lattie associate - spiega Saler-
no - Ricordiamo che per cal-
colare il proprio indice di
massa corporea va diviso il
peso in chili per la statura in
metri elevata al quadrato: per
fare un esempio, un soggetto
che pesi 130 chili e sia alto
1,75 metri, avra un BMI di
42,45 (130 / 1,752). Nel sito
web del Ministero della salute
vi & comunque la possibilita
del calcolo automatico del
BMI».

Come ci si prepara all'in-
tervento chirurgico bariatri-
co?

«E fondamentale una valu-
tazione multidisciplinare del
paziente, che comprenda nel
pre-operatorio anche l'inter-
vento del dietista, dello psico-
logo, dell’obesiologo (medico
dietologo o endocrinologo) e
ovviamente dell’anestesista,
per una valutazione del ri-
schio anestesiologico - dice
Califano - Figure che ovvia-
mente sono importanti anche
nel post-operatorio».

Qual & il ruolo dello psico-
logo?

«L’intervento chirurgico
dell’obesita deve vedere il pa-
ziente parte attiva, quindi as-
solutamente consapevole del

percorso che andra ad intra-
prendere e in grado di affron-
tarlo dal punto di vista psico-
logico - sottolinea Morini - Vi
sono dei quadri psicologici
che non permettono un ap-
proccio chirurgico e che ri-
chiedono programmi tera-
peutici individuali per con-
sentire l'accesso al percor-
so».

Una volta stabilito che il
paziente pud accedere al
percorso di chirurgia baria-
trica, in cosa consiste 'inter-
vento?

«La chirurgia bariatrica ha
fatto dei passi in avanti im-
portantissimi negli ultimi an-
ni - spiega Giovanelli - La chi-
rurgia bariatrica moderna,
definita anche metabolica,

ee

Llobesita va prima
affrontata con dieta,
stile di vita, farmaci.
La chirurgia

¢ l'ultima ratio

della chirurgia bariatrica

ool

e

&

prevede interventi che intera-
giscono con i sistemi ormona-
li dell'organismo: attraverso
I'intervento chirurgico si ot-
tiene un cambiamento meta-
bolico in grado di controllare
la fame, I'accumulo di tessuto
adiposo e migliorare la gestio-
ne di molte delle malattie cor-
relate all’obesita. I principali
interventi della chirurgia me-
tabolica sono riconducibili al-
la sleeve gastrectomy, cioe
una asportazione parziale
dello stomaco, e ai bypass ga-
strici, che comportano invece
un cambio di percorso del ci-
bo mediante linterruzione
dello stomaco e le conseguen-
ti modifiche metaboliche. So-
no interventi mini-invasivi,
che si svolgono in laparosco-
pia. L’approccio chirurgico
laparoscopico, assieme ad
un’ottimale gestione del pe-
riodo peri-operatorio, con-
sentono al paziente di avere
una ripresa pil1 veloce, una
breve degenza in ospedale e
una riduzione del dolore po-
st-operatorio. Dopo un inter-
vento di chirurgia bariatrica &
necessario seguire un lungo
percorso di follow-up».
red.sal.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Check Up Salute & Benessere |l programma di 12 Tv Parma in onda stasera alle 21 con Francesca Strozzi

Cibo e fitness: che sia primavera
anche per il corpo e la mente

iavvicina l'estate e il deside-
S rio di sentirsi bene, in corpo

e mente, aumenta. Dopo i
mesi invernali, con i ritmi pit1 len-
ti e le abitudini meno salutari, & il
momento per ritrovare l'equili-
brio. Se ne parlera, questa sera in
diretta alle 21 a “Check Up Salute
eBenessere” su 12 Tv Parmaa cu-

ra di Francesca Strozzi.

Rimettersi in forma non significa
perdere qualche chilo o tonificare
i muscoli, ma soprattutto ristabi-
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lire un'armonia tra corpo e mente.
Non bisogna fissarsi su un canone
estetico imposto, ma concentrarsi
sulla salute globale, rispettando i
ritmi e attivando i meccanismi in-
terni di autocontrollo che regola-
no I'apporto di cibo.

11 primo passo & riprendere un’a-
limentazione piti bilanciata evi-
tando il cibo spazzatura che altera
i meccanismi di autoregolazione.
II movimento gioca un ruolo
chiave. Non serve esagerare con

allenamenti estenuanti. L'attivita
fisica non deve essere vista come
un modo per bruciare calorie, ma
come un meccanismo di regola-
zione dell'omeostasi interna, che
aiuta il corpo a mantenere il pro-
prio equilibrio naturale e favori-
sce la gestione dello stress.

Infine, non va trascurato il benes-
sere mentale. Tecniche di rilassa-
mento, respirazione e meditazio-
ne possono essere preziose allea-
te per affrontare la stagione con

serenita. Darsi obiettivi raggiun-
gibili, evitare il confronto con gli
altri e imparare ad ascoltarsi sono
le chiavi per un’estate all’insegna
del benessere autentico.
Per affrontare questi temi saran-
no in studio: Alberto Vincenzi,
biologo nutrizionista della casa di
cura Citta di Parma, Lorenza Bic-
chieri, psicologa e psicoterapeuta
della casa di cura Citta di Parma,
Chiara Negri, medico di medicina
generale, ed Edoardo Malerba,
personal trainer. Per intervenire
in diretta durante il programma,
si puo telefonare allo 0521-
464227 o inviare un sms e what-
sapp al 333-9200170.

red.sal.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute Il simposio del programma di educazione medica continua

Ipertrofia prostatica: ecco le nuove cure

M L’ipertrofia prostatica
benigna (Ipb) € una delle
condizioni piti comuni negli
uomini dopo i 40 anni. Con
il progredire dell’eta, il ri-
schio di svilupparla aumen-
ta notevolmente.

Dell’approccio al paziente
con patologia prostatica si
parlato in un simposio alla
casa di cura Citta di Parma
nell’ambito del programma
di educazione medica conti-
nua. Relatori dell'incontro
erano Stefano Toso, speciali-
sta in urologia della casa di

cura Citta di Parma e Pietro
Maria Oltolina, medico in for-
mazione specialistica in Uro-
logia Unimore (Universita
degli studi di Modena e Reg-
gio Emilia); moderatrice era
Nadia Passamonti, medico di
medicina generale. «L'ingros-
samento della prostata rap-
presenta un processo fisiolo-
gico legato all’avanzare del-
'eta ed e dovuto a modifica-
zioni ormonali. Puo causare
sintomi urinari fastidiosi co-
me minzione frequente, ur-
genza, getto debole e difficol-

- RASSEGNA STAMPA « 2025 -

Casa di cura Citta di Parma Da sinistra, Pietro Maria
Oltolina, Stefano Toso e Nadia Passamonti.

ta a svuotare la vescica - ha
spiegato Oltolina -. L'ipertro-
fia prostatica puo avere im-
portanti ripercussioni sulla
sessualita. La diagnosi viene
eseguita mediante visita uro-
logica, con esami del sangue
ed ecografia, parlando con il
paziente dei disturbi che pre-
senta. Un grosso aiuto arriva
dalla medicina di base, doveil
medico di famiglia permette
di porre una diagnosi precoce
della problematica». Quali te-
rapie? «Il trattamento di que-
sta condizione in presenza di

sintomi, prevede il cambio
dello stile di vita e I'utilizzo di
farmaci specifici - ha illustra-
to Toso -. In caso di persisten-
za dei sintomi o del peggiora-
mento della qualita di vita il
trattamento chirurgico € la
soluzione. Lo sviluppo tecno-
logico ha reso disponibili dei
laser che permettono un ap-
proccio meno invasivo anche
in prostate di dimensioni im-
portanti con lo stessa qualita
di risultati della chirurgia a
cielo aperto, riducendo note-
volmente 1'aggressivita chi-
rurgica della procedura. Sono
disponibili inoltre nuove so-
luzioni mininvasive».

r.c.
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Gastroenterologia Dalla diverticolosi alla diverticolite: evoluzione della malattia e trattamenti

(Quando il colon va in tilt:

le <bizze» dei diverticoli

i stima che i di-
verticoli del co-
lon siano pre-
senti in oltre il
60% della popo-
lazione adulta e
tendono ad aumentare per
numero e dimensioni con
l'avanzare dell’eta. Un
problema quindi diffuso,
anche se spesso asintoma-
tico. Quando pero i diver-
ticoli iniziano a dare “se-
gni” possono essere molto
dolorosi e la malattia puo
evolvere in modo impor-
tante. Della diverticolosi
del colon si & parlato nel
corso di un simposio svol-
tosi alla casa di cura Citta
di Parma con relatori Ales-
sandro Gnocchi, speciali-
sta in gastroenterologia e
referente dell'unita opera-
tiva di Endoscopia digesti-
va della Citta di Parma, e
Stefano Cecchini, speciali-
sta in chirurgia generale
della casa di cura; modera-
tore Riccardo Govoni, me-
dico di medicina genera-
le.
Cosa sono i diverticoli?
«Piccole estroflessioni di
parete, a forma di sacchet-
to, la cui formazione & do-
vuta ad una maggiore lassi-
ta, in alcuni punti, delle
strutture che costituiscono
la parete del colon, in parti-

I relatori
In alto
Alessandro
Gnocchi,
referente
dell’Endo-
scopia
digestiva
della Citta
di Parma,
e Stefano
Cecchini,
specialista
in chirurgia
generale
della Citta
di Parma.

> 7

colare il connettivo ed il tes-
suto muscolare - spiega
Gnocchi - La sola presenza
di diverticoli, intesa come
alterazione anatomica pri-
va di sintomi, & definita di-
verticolosi; si parla invece
di malattia diverticolare
quando i diverticoli causa-
no dei disturbi al paziente
che possono essere sovrap-
posti a quelli della sindro-
me dell’intestino irritabile,
quali dolori addominali, ir-
regolarita della funzione in-

testinale e gonfiore. Si defi-
nisce diverticolite invece la
vera e propria infiammazio-
ne dei diverticoli con dolore
intenso, spesso nei qua-
dranti addominali di sini-
stra, nausea, inappetenza,
astenia ed a volte febbre».
Come viene fatta la dia-
nosi?
8 «Nella mag%ﬂﬂ‘ZI?za dei
casi e un riscontro occasio-
nale in corso di colonsco-
pie, Tac addominali o eco-
grafie effettuate per altri

ee

|
diverticoli
del colon
sono
presenti
1 oltre
il 60%
della
popola-
zione
adulta e
aumenta-
no con
leta.
Un
problema
uindi
3iffuso,
anche
$€ SPEesso
asintoma-
tico

motivi. In caso di divertico-
losi sintomatica la diagnosi
viene fatta con le stesse me-
todiche, in modo mirato».

E possibile prevenire i
diverticoli o rallentarne
I’evoluzione?

«Sfatiamo un luogo co-
mune: non & vero che chi
ha diverticoli non deve
mangiare frutti ed ortaggi
con semi quali fragole, ki-
wi o pomodori. Sono vec-
chie credenze non sup-
portate e validate scienti-
ficamente - dice Gnocchi -
1 pazienti con diverticolo-
si non sintomatica non
necessitano di terapie. So-
no tuttavia utili norme
igienico-dietetiche quali
una dieta ricca di fibre,
adeguata idratazione ed
attivita fisica, che sono
buone norme in generale.
E bene inoltre precisare
che i diverticoli non han-
no la tendenza a degene-
rare in malattie neoplasti-
che».

Quali sono le cure per
chi soffre di malattia di-
verticolare sintomatica?

«Si puo trarre beneficio
dall’'uso mensile di anti-
biotici a rilascio intestina-
le e di antinfiammatori in-
testinali, ovviamente as-
sunti su indicazione e sot-
to controllo medico - spie-

ga Gnocchi - Nel caso in
cui si presenti una diverti-
colite acuta occorre met-
tere il paziente a dieta
idrica ed intraprendere un
trattamento con antibioti-
ci valutando, in relazione
alla gravita dei sintomi ed
alle condizioni cliniche
generali, la necessita di un
ricovero ospedaliero».
Quando & necessario
Iintervento chirurgico?
«In caso di trattamento
delle complicanze severe,
di sintomatologia persi-
stente non rispondente
alla terapia medica o di at-
tacchiricorrenti di diverti-
colite acuta - spiega Cec-
chini - Circa il 15% dei pa-
zienti con malattia diver-
ticolare richiede un tratta-
mento chirurgico, talvolta
in regime d’'urgenza
quando la diverticolite
acuta si presenta in forma
complicata da perforazio-
ne intestinale o da emor-
ragia intestinale acuta. In
caso di interventi elettivi,
la chirurgia mira alla rese-
zione del segmento inte-
stinale interessato dalla
patologia diverticolare e
alla ricostruzione del tubo
digerente, effettuati con
approcci  laparoscopici
mininvasivi, che evitano
grandi incisioni chirurgi-
che, minimizzano le com-
plicanze di ferita e favori-
scono i tempi di recupero
funzionale del paziente».
red.sal.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Check Up Salute e Benessere |l programma di 12 Tv Parma stasera alle 21 con Francesca Strozzi

«Curare» 1'o!

Chi puo far!

i calcola che in Italia I'obesi-
S ta colpisca circa '11% delle

persone e si stima che que-
sto dato sia in costante incremen-
to. L’obesita richiede un approc-
cio multidisciplinare: 1'accumulo
di massa grassa sottocutanea e vi-
scerale pud comportare, infatti,
problematiche negli organi inter-
ni, oltre che a livello psicologico.
Per affrontare I’obesita vanno in-
nanzitutto impostati corretti trat-
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tamenti dietologici, comporta-
mentali, medici, farmacologici.
Pil la malattia & grave, piu1 avan-
zato deve essere il trattamento, fi-
no alla sala operatoria.

Proprio alla chirurgia bariatrica
sara dedicatala puntata di “Check
Up Salute e Benessere” in onda
questa sera alle 21 su 12 Tv Parma
a cura di Francesca Strozzi.

La chirurgia dell’obesita ha indi-
cazioni ben precise: ¢ consigliata

hesita con la chirurgia
o, quali sono le tecniche

per gli individui affetti daobesita
di secondo grado(indice di massa
corporea o BMI uguale o superio-
re a 35)con malattie associate, co-
me il diabete di tipo 2, I'iperten-
sione arteriosa, le apnee nottur-
ne, la dislipidemia, I'osteoartrite
o pregressi eventi cardiovascola-
ri, oppureper coloro che hanno
un’obesitadi terzo grado(indice
di massa corporea o BMI uguale o
superiore a 40) anche senza ma-

lattie associate.

Si parlera dell'importanza della
valutazione multidisciplinare del
paziente da avviare alla chirurgia
e verranno illustrate quelle che
sono le pit moderne tecniche
chirurgiche.
Saranno in studio Alessandro
Giovanelli e Angelo Salerno, spe-
cialisti in chirurgia dell’obesita
della casa di cura Citta di Parma,
Emanuela Russo, dietista, e Ema-
nuel Mian, psicologo.
Per intervenire in diretta telefona-
re allo 0521-464227 oppure inviare
un sms e whatsapp allo 333-
9200170 e scrivere anche una email
a checkupsalute@tvparma.it.
red.sal.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Parma

Salute

Incontro

su «Ipertensione
arteriosa»

}) Domani alle 20,30 alla
sala convegni della casa
di cura Citta di Parma avra
inizio il Progetto medicina
del programma di educa-
zione medica continua
2025 rivolto ai medici. I
Progetto prevede tre in-
contri. Il primo avra per te-
ma «L’ipertensione arterio-
sa» con relatore il profes-
sor Aderville Cabassi, di-
rettore del Dipartimento
ad attivita integrata medi-
cina generale e specialisti-
ca e della struttura com-
plessa Clinica e Terapia
medica dell’azienda ospe-
daliero-universitaria di
Parma e moderatore il
dottor Dimitri Linardis,
specialista in cardiologia
della casa di cura Citta di
Parma.. Gli altri due incon-
tri del progetto si terranno,
sempre alle 20,30, venerdi
23 maggio ( «La gestione
del dolore oggi» con re-
latrici la professoressa
Elena Giovanna Bignami e
la dottoressa Milena Ro-
mano e moderatore il dot-
tor Guido Reni) e venerdi 6
giugno (“Linsonnia: dalla
diagnosi alla terapia” con
relatori la dott.ssa Giulia
Milioli e il dott. Alessandro
Castelli e moderatrice la
dott.ssa Mariachiara Man-
zone).
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Sportivi, non fatevi
mettere in ginocchio!

E l'articolazione piu a rischio: come prevenire e curare i traumi

I ginocchio € una delle ar-
ticolazioni pilt coinvolte
nei traumi dello sport,
professionistico e amato-
riale. Terminologie quali
lesione del legamento
crociato o lesione meniscale so-
no diventate di conoscenza co-
mune.
Dei problemi del ginocchio
neppo sport si & parlato in un
incontro alla casa di cura Citta
di Parma con Paolo Adravanti,
referente organizzativo del-
I'Ortopedia della Citta di Par-
ma, e con i medici ortopedici
del reparto, Marco Adriani e
Alessandro Colosio.

1 traumi del ginocchio piu
frequenti nello sport?

«I cosiddetti traumi distorsi-
vi, dovuti a movimenti anomali
dell’articolazione durante ca-
dute, salti e cambi di direzione;
meno frequenti invece i veri e
propri traumatismi diretti e
contusivi - dice Adravanti -
Questi traumi possono coin-
volgere tutte le strutture anato-
miche intrarticolari; le pit fre-
quenti sono i legamenti, in pri-
mis il legamento crociato ante-
riore e a seguire i legamenti col-
laterali e il legamento crociato
posteriore. Le altre strutture
che possono venire danneggia-
te sono i menischi mediale e la-
terale, le cartilagini e le struttu-
re tendinee periarticolari».

Gli sport piu a rischio?

«Quelli con cambi di direzio-
ne rapidi, salti e contatti fisici
inaspettati - spiega Adriani -
Tra questi, soprattutto a livello
agonistico, il calcio, seguito da
basket e pallavolo. Frequenti
sono anche i traumi nello sci,
seguito da sport acrobatici, di
combattimento o di corsa, so-
prattutto se praticati su terreni
instabili».

Come prevenire?

«E fondamentale un’adeguata
preparazione fisica, proporzio-
nale alla richiesta specifica del-
lattivita sportiva praticata. La
popolazione pit a rischio non &
infatti quella degli atleti profes-

sionisti che praticano regolar-
mente e quotidianamente alle-
namenti specifici, ma & quella
degli “sportivi della domenica”
che praticano a livello amato-
riale per divertirsi, ma che, per
gli impegni di lavoro, non rie-
scono ad eseguire allenamenti
adeguati - risponde Colosio - 11
rinforzo della muscolatura delle
gambe, in particolare del qua-
dricipite e dei muscoli posterio-
ri (ischiocrurali), ¢ fondamenta-
le per proteggere il ginocchio, in
quanto questi muscoli fungono
da stabilizzatori dinamici del-
l'articolazione, difendendola
dai traumi. Altrettanto impor-
tante & la propriocezione, cioe
la capacita di percepire il corpo

Dall'alto: e l'articolazione nello spazio ed
Paolo ¢ possibile allenarla con esercizi
Adravanti, di equilibrio e coordinazione.
Marco Per i non professionisti, quindi,
Adriani, il consiglio & non trascurare mai
Alessandro un corretto allenamento che
Colosio. prepari il corpo a eseguire lo

sport desiderato. Da non di-
menticare anche il corretto ri-
scaldamento, I'utilizzo di calza-
ture adatte all'attivita ed evitare
gli eccessivi e improvvisi so-
vraccarichi. Per ultimo, in pre-

senza di iniziali sintomi quali
dolore o instabilita, non cercare
di trascurare l'articolazione, ma
valutare la situazione con uno
specialista».

Quando il trauma si é verifi-
cato, la diagnosi su cosa si
basa?

«La prima cosa & interrompe-
re l'attivita e gestire il dolore
nella fase acuta con ghiaccio e
farmaci antiinfiammatori -
spiega Adriani - La diagnosi &
innanzitutto clinica e si basera
su anamnesi, esame clinico e
indagini strumentali. Spesso i
pazienti come prima cosa pen-
sano di dover eseguire degli

oo

Fondamentale
rinforzare

i quadricipiti

e allenare equilibrio
e coordinazione

esami, mentre in realta il primo
passo e la visita specialistica:
conil racconto del meccanismo
traumatico e con la valutazione
diretta attraverso test clinici, &
gia possibile avere una diagnosi
che secondariamente sara con-
fermata dall'imaging strumen-
tale. Sara il medico a consigliare
I'eventuale indagine diagnosti-
ca pilt opportuna e tra queste la
radiografia, se ci fossero so-
spette fratture per traumi con-
tusivi, I'ecografia per sospette
lesioni tendinee extrarticolari, e
la risonanza magnetica che
permette di valutare nel miglior
modo eventuali lesioni intrarti-
colari di legamenti, menischi e
cartilagini».

La maggior parte dei traumi
al ginocchio nello sport ne-
cessitano di intervento chi-
rurgico?

«I due fattori che rendono ne-
cessario un intervento chirurgi-
co sono l'entita delle lesioni del-
le strutture articolari e la tipolo-
gia del paziente - dice Colosio -
Se parliamo di lesioni complete
dei legamenti crociati, 'indica-
zione chirurgica € quasi assolu-

ta, indipendentemente dalla ti-
pologia di pazienti. Anche nei
pazienti non agonisti in presen-
za di una buona articolazione,
in assenza di pregressa artrosi,
la chirurgia ricostruttiva diventa
fondamentale per ripristinare la
corretta biomeccanica del gi-
nocchio, per poter tornare ad
eseguire l'attivita sportiva desi-
derata, ma anche per prevenire
successive lesioni dovute all’in-
stabilita residua causata alla le-
sione legamentosa. Per quanto
riguarda le lesioni cartilaginee e
meniscali dipende molto dal
paziente; nei pazienti giovani
molto spesso & necessaria la
chirurgia per eseguire interventi
riparativi come le suture meni-
scali e le reinserzioni di fram-
menti condrali, nei pazienti me-
no giovani la necessita di inter-
vento dipende dalla richiesta
funzionale e dalla sintomatolo-
gia residua dopo un iniziale
trattamento conservativo: far-
maci e fisioterapia».

Cosa & cambiato nella chi
rurgia di questi traumi negli
ultimi anni?

«La chirurgia nella traumato-
logia dello sport del ginocchio
ha compiuto notevoli passi in
avanti - fa notare Adravanti -
Innanzitutto, tranne rare ecce-
zioni, si tratta di una chirurgia
mininvasiva eseguita tramite
artroscopia, il che comporta un
post-operatorio meno trauma-
tico e un minor rischio di com-
plicanze per il paziente. Inoltre,
la miglior conoscenza biomec-
canica ha consentito agli inter-
venti di ricostruzione legamen-
tosa di andare nella direzione
di una chirurgia sempre pill
volta a ripristinare 1'anatomia
naturale del ginocchio. Infine,
la chirurgia meniscale e cartila-
ginea, a differenza dal passato,
e sempre pill una chirurgia
conservativa volta alla conser-
vazione e alla riparazione delle
strutture danneggiate, fonda-
mentali per il corretto funzio-
namento presente e futuro del-
I'articolazione».

red.sal.
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Check Up Salute e Benessere Questa sera alle 21 la trasmissione su 12 Tv Parma condotta da Francesca Strozzi

Vivere bene la menopausa:
dieta, esami, sport e farmaci

a menopausa & un momen-

to molto delicato. Pur non

essendo una malattia, ma
un passaggio fisiologico, puo
comportare problematiche fisi-
che e psicologiche. Se ne parla
nella puntata di questa sera alle
21 di “Check Up Salute e Benes-
sere” in onda su 12 Tv Parma a
cura di Francesca Strozzi.
In genere la menopausa si verifica
trai45 e 55 anni di etd, manon so-

no rare menopause precoci e tar-
dive. Nel periodo menopausale la
cessazione dell’attivita delle ovaie
porta ad una diminuzione degli
estrogeni nel sangue e questo pud
provocare alcuni disturbi e sinto-
mi. Tra i pitl frequenti figurano,
ad esempio, vampate di calore,
sbalzi di pressione, disturbi del
sonno e aumento di peso. Il calo
degli estrogeni aumenta anche il
rischio di patologie importanti

quali quelle cardiovascolari.
Anche lepatologieosteoarticolari
legate all’osteoporosi possono ve-
dere un incremento per cui & con-
sigliabile I’esame Moc (mineralo-
metria ossea computerizzata).

In menopausa & importante un'a-
deguata attivita fisica e un’alimen-
tazione equilibrata. Per le vampate
esistono rimedi naturali come gli
isoflavoni di soia, il trifoglio rosso,
i semi di lino e la salvia. La terapia

ormonale sostitutiva si avvale di
estrogeni, in formulazione tradi-
zionale o sotto forma di ormoni
bioidentici. La somministrazione &
in compresse, cerotti, gel cutanei o
creme vaginali.
In studio Claudio Celestino Ber-
tellini e Daniele Scazzina, specia-
listi in ginecologia della casa di
cura Citta di Parma, Sabrina Carla
Fugazza, biologa nutrizionista
della Citta di Parma, e Silvia Ca-
samatti, psicologa e psicotera-
peuta dell’Ausl di Parma. Per in-
tervenire in diretta telefonare allo
0521-464227, inviare sms e what-
sapp al 333-9200170 o scrivere a
checkupsalute@tvparma.it.
red.sal.
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Citta di Parma Cure sempre piu personalizzate per eventi piuttosto frequenti ad ogni eta

Le nuove tecniche per la cura delle fratture

Un convegno dedicato in particolare agli interventi su spalla e ginocchio

)} Le fratture articolari so-
no state al centro di un in-
contro che si e svolto alla ca-
sa di cura «Citta di Parma»
con relatori Luca Guardoli,
direttore della struttura di
Traumatologia ortopedica
del’Azienda ospedaliero-
universitaria, Carlo Felice
De Biase, referente della
Traumatologia della «Citta
di Parman» e Silvia Ferri, spe-
cialista in Anestesia della
stessa casa di cura. I relatori
si sono concentrati sulle
fratture di spalla e ginocchio
che «a carico del ginocchio,
ed in particolare del femore

distale e del piatto tibiale,
sono piuttosto frequenti.-
ha evidenziato Guardoli -
Possono essere interessati
sia giovani, per lo piu per
eventi traumatici legati allo
sport, che persone piu in la
con gli anni per cadute ed
infortunistica stradale».

Guardoli ha analizzato le
varie opzioni terapeutiche
con un focus sulle moderne
tecniche di riduzione mini-
invasiva e ha sottolineato
I'importanza del ripristino
per prevenire l'artrosi post-
traumatica.

De Biase si & invece soffer-

- RASSEGNA STAMPA « 2025 -

]
Citta

di Parma
Da sinistra:
Luca
Guardoli,
Silvia Ferri

e Carlo
Felice

De Biase.

mato sulle fratture di spallae
sulle indicazioni alla chirur-
gia. «La scelta tra trattamen-
to conservativo e chirurgico
e legato a diversi parametri
quali la stabilita residua, la
qualita ossea e il livello fun-
zionale del paziente». De
Biase ha presentato la pro-
pria ampia casistica relativa
alle protesi di spalla eviden-
ziando come «grazie all’in-
troduzione delle stampanti
tridimensionali, si ha la pos-
sibilita di rendere la chirur-
gia sempre piu personaliz-
zata sul singolo paziente».
Silvia Ferri ha trattato del-

I'approccio anestesiologico
evidenziando come «l’ane-
stesia costituisce il cardine
per il trattamento delle frat-
ture e per la gestione del do-
lore post-chirurgico. L’ap-
proccio varia in base alle con-
dizioni del paziente, al tipo di
frattura e alla complessita del
trattamento chirurgico».
Ampio spazio € stato dedi-
cato al ruolo del medico di
medicina generale nella dia-
gnosi precoce, nella gestio-
ne del dolore, e nel monito-
raggio del recupero post-
operatorio, in collaborazio-
ne con il chirurgo ortopedi-
co, il fisiatra e il fisioterapi-
sta. L'incontro ha evidenzia-
to come una corretta presa
in carico multidisciplinare
possa ridurre le complican-
ze e favorire un rapido ritor-
no alle attivita quotidiane.
r.c.
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Pollici doloranti

Curare la rizoartrost: il ruolo dei tutori, le infiltrazioni,
i tarmaci antinfiammatori. E quando serve la chirurgia

vete un dolore
alla base del
pollice che peg-
giora con i mo-
vimenti, avver-
tite debolezza
nella presa? Potreste essere
affetti da rizoartrosi. A que-
sta patologia, alla sua dia-
gnosi e alle sue terapie é sta-
to dedicato un incontro alla
casa di cura Citta di Parma
moderato da Pietro Piazza,
medico di medicina genera-
le, relatori Antonia Russo-
mando, specialista in orto-
pedia-chirurgia della mano
della Citta di Parma e il col-
lega della stessa struttura
Flavio Mozzani, specialista
in reumatologia.
Pietro Piazza, introducendo
la serata, ha evidenziato co-
me «la rizoartrosi sia una
problema piuttosto frequen-
ter.

Ma che cosa & la rizoatro-
si?

«L'artrosi che coinvolge
'articolazione trapezio me-
tacarpale, situata alla base
del pollice - spiega Mozzani -
Isintomi vanno da fasi di do-
lore intermittente, associato
a progressiva perdita di forza
nella presa del pollice, alla ri-
duzione dell’arco di movi-
mento, al progressivo mani-
festarsi della deformita del
profilo dell’articolazione fino
al quadro pilt marcato del
“pollice a zeta”».

Chi colpisce in prevalenza
la rizoartrosi?

«Questo tipo di artrosi &€ mol-
to pitt frequente nelle donne. I
primi sintomi dolorosi posso-
no manifestarsi gia dopo i 40
anni. E una patologia degene-
rativa progressiva di origine
multifattoriale - spiega Anto-
nia Russomando - Sicuramen-
te la familiarita, e anche la ti-
pologia di lavoro, svolgono un
ruolo importante, soprattutto
nel caso di attivita lavorative
ripetitive e usuranti che solle-
citano le piccole articolazioni.
Ma anche fattori ormonali
sembrano giocare un ruolo
molto significativo, in partico-

I medici
Dall'alto:
Pietro
Piazza,
medico

di medicina
generale,
Antonia
Russomando,
specialista in
ortopedia

e chirurgia
della mano
della Citta di
Parma,
Flavio
Mozzani,
specialista

in
reumatologia
della Citta

di Parma.

Come si fa la diagnosi?

«E essenziale una diagnosi
differenziale fra le forme de-
generative, come la rizoar-
trosi, e le forme infiammato-
rie (artrite reumatoide, artri-
te psoriasica) che possono
anche loro colpire il primo
dito della mano. E quindi
fondamentale valutare la ve-
locita d’insorgenza, l'eta del
paziente e l'interessamento
pilt 0 meno importante delle
articolazioni della mano - di-

Familiarita, ormoni
e lavori ripetitivi

e usuranti fra le
cause del problema,
che colpisce

ce Mozzani - L'esame clinico
va completato con una sem-
plice radiografia del polso
con proiezione per l'articola-
zione trapezio metacarpale,
che non solo puo confermare
la presenza dell’artrosi, ma ci
consente di stadiarla, cioe
determinare lo stadio di pro-
gressione raggiunto».

Si puo prevenire la rizoar-
trosi?

«Non esiste una prevenzio-
ne certa per la rizoartrosi, ma
si possono ridurre i rischi li-
mitando, per quanto possibi-
le, i movimenti ripetitivi e
stressanti del pollice e della
mano. Va detto che, come
tutte le patologie degenerati-
ve su base artrosica, questa
ha un andamento progressi-
vo - spiega Mozzani - Vi sono
quindi inizialmente dei rime-
di terapeutici non invasivi
che possono controllare il
dolore alla sua insorgenza,
prevenire recidive frequenti

tutore notturno, che mette a
riposo il pollice, indossato
con costanza e continuita, e
in grado di ridurre notevol-
mente gli episodi dolorosi e
nei casi meno gravi consente
lunghi periodi di remissione
completa. A questo si puo as-
sociare 'uso di fans sia locali
(cerotti, creme ..), che per
bocca, e\o terapie fisiche.
Quando il dolore diviene piu
frequente e queste terapie
non sono piu efficaci, puo es-

Negli stadi iniziali
ha dato risultati
I'infiltrazione

di cellule staminali
prelevate dal

sere utile ricorrere a cicli in-
filtrativi con acido ialuronico
oppure, nelle fasi pit1 avanza-
te, con cortico-steroidi, che
possono essere ripetuti piu
volte. Bisogna ricordare che
queste sono terapie palliative
che possono dare periodi di
benessere, seppur transito-
Ti».

Quando rivolgersi al chi-
rurgo della mano? E in che
cosa consiste il trattamento
chirurgico?

«Quando compare un dolore
alla base del pollice che non
migliora con i trattamenti con-
servativi oppure, in uno stadio
piltiavanzato, quando il pazien-
te ha eseguito i trattamenti
conservativi ed il dolore & dive-
nuto persistente e invalidante
(di durata superiore almeno a
sei mesi) allora va preso in con-
siderazione 'intervento chirur-
gico - dice Antonia Russoman-
do - Si hanno a disposizione di-
verse opzioni chirurgiche tra
cui scegliere tenendo conto
dell’eta e del sesso del paziente,
dell’attivita lavorativa svolta e
ovviamente dello stadio del-
l'artrosi. Negli stadi pil iniziali
sta prendendo sempre pii pie-
de l'infiltrazione di cellule sta-
minali prelevate dal grasso ad-
dominale, con discreti risultati.
Per le fasi piu avanzate invece
le tecniche utilizzate sono dif-
ferenti e pil invasive. Ad oggi
comunque l'intervento meglio
conosciuto, con risultati soddi-
sfacenti e duraturi, & la trape-
ziectomia associata ad artro-
plastica in sospensione. Questo
intervento € particolarmente
indicato nelle donne che non
svolgono attivita pesante. L'in-
tervento si esegue in anestesia
di plesso brachiale (ovvero vie-
ne “addormentato” solo 'arto
superiore), in regime di day
surgery. Dopo tre settimane si
inizia la fisioterapia ed entro sei
settimane dall’intervento il pa-
ziente rimane totalmente libe-
ro, riprendendo gradualmente
nelle settimane successive le
attivita leggere. Generalmente
quelle pesanti dopo i 3-4 me-
SD».

lare i cambiamenti legati alla soprattutto le donne | e migliorare la qualita divita. | grasso addominale red.sal.
menopausa». Nelle fasi iniziali I'utilizzo del ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute Lagnerini: <Aumento costante di accessi»

Citta di Parma.
il Pronto intervento
ortopedico e realta

Potenziamento dellambulatorio traumatologico

[
Le novita
Potenziata
|'attivita

del servizio,
reso piu
strutturato
rispetto

al passato.
Incrementate
anche le ore
di apertura.

)} Alla Casa di cura Citta di
Parma é stato attivato il ser-
vizio di Pronto intervento
ortopedico.

Si tratta di un potenzia-
mento dell’Ambulatorio
traumatologico  operativo
nella clinica di piazzale Mae-
stri dal dicembre 2023, come
spiega il direttore sanitario
della Citta di Parma, dottor
Luigi Lagnerini. «In questi
due anni di attivita dell’Am-
bulatorio  traumatologico
abbiamo riscontrato un in-
cremento costante di acces-
si. Dall’apertura del Servizio
abbiamo prestato assistenza
a circa novecento pazienti e
nel solo 2025 circa seicento
persone si sono rivolte al no-
stro Ambulatorio. Si € pen-
sato quindi di potenziare
lattivita in modo sempre
piu strutturato e con un in-
cremento delle ore di aper-
tura» evidenzia Lagnerini.

Accedendo all’ambulato-
rio, privatamente, si ha la
possibilita di effettuare la vi-
sita specialistica con percor-

so dedicato che comprende
anche le necessarie indagini
radiologiche e il successivo
eventuale trattamento. «Vi-
ste le professionalita presen-
tiin struttura con competen-
ze specifiche in ambito orto-
pedico traumatologico e la
disponibilita di una diagno-
stica per immagini dotata
delle pit moderne tecnolo-
gie, abbiamo la possibilita di
fornire un servizio completo
a chi subisce un trauma con
l'opportunita quindi di ri-
spondere in tempo breve al-
le necessita dei pazienti» sot-
tolinea il dottor Lagnerini.

L’accesso al Pronto inter-
vento ortopedico € precedu-
to da un triage che e fonda-
mentale per permettere di
accogliere solo quei pazienti
che ¢ possibile valutare in
un ambulatorio traumatolo-
gico ortopedico.

L'equipe medica

L’equipe medica del Pron-
to intervento ortopedico e
coordinata dal dottor Carlo

]
L'equipe
Qui sopra,
I'equipe
impegnata
nel nuovo
servizio di
Pronto
intervento
ortopedico.
Qui a fianco,
una visita.

Felice De Biase e comprende
i dottori Giovanni Ziveri, An-

drea Gambineri, Matteo
Giovanelli e Alberto Visigalli.
«I pazienti che si sono rivolti
al nostro servizio hanno po-
tuto in tempi brevi effettua-
re visita, accertamenti ra-
diologici e successivi tratta-
menti.- sottolinea De Biase-
Abbiamo ricevuto persone
che hanno subito traumi sia

nella vita quotidiana, quali
cadute banali in casa o per
strada e anche sportivi che si
sono infortunati durante la
loro attivita. Noi da anni ci
occupiamo nel reparto di
Traumatologia di chirurgia
ortopedica traumatologica e
quindi siamo in grado di ri-
spondere alle varie esigenze
che si possono presentare.
L'obiettivo del servizio di

Pronto intervento ortopedi-
co e quindi quello di poter
offrire un percorso sempre
pilt completo e strutturato
per chi ha subito un trau-
ma».

11 Pronto intervento ortope-
dico & attivo in Citta di Parma
dal lunedi al venerdi dalle
10.30 alle 20 e il sabato e la
domenica dalle 8 alle 20. Per
accedere privatamente al-
I'Ambulatorio ¢ sufficiente
telefonare al numero dedica-
to che €l 351.7744956 al qua-
le rispondera un’infermiera
addetta al servizio che effet-
tuera un primo triage telefo-
nico necessario per un inqua-
dramento della situazione e
quindi una corretta presa in
carico del paziente. E possibi-
le anche contattare il centra-
lino della Casa di cura che
provvedera ad attivare il per-
corso con gli addetti del Pron-
to intervento ortopedico.

r.c.
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Noltale senza respiro

Apnee nel sonno: tanti ne soffrono, senza saperlo e pagando lo scotto
Fra le terapie, apparecchi per denti e mandibole, Cpap, chirurgia

onni poco riposan-
ti, sonnolenza du-
rante il giorno, dif-
ficolta a concen-
trarsi. Possono es-
sere alcuni effetti
della sindrome delle apnee
ostruttive del sonno, cono-
sciuta con l'acronimo Osas,
che causa ripetute interruzio-
ni della respirazione durante il
sonno. Una patologia molto
comune che interessa circa la
meta degli uomini adulti e
quasi un quarto delle donne.
Ma solo il 4% riceve una dia-
gnosi corretta e solo il 2% se-
gue un trattamento adegua-
to.
Alle apnee ostruttive del son-
no & stato dedicato un incon-
tro (moderato dal medico di
medicina generale Federico
Bottioni) alla casa di cura Citta
di Parma con Giulia Milioli,
specialista in neurologia ed
esperta in medicina del son-
no; Paolo Vignali, specialista
in otorinolaringoiatria; Carlo
Capone, specialista in neu-
ropsichiatria infantile. Tutti
medici dell’equipe multidisci-
plinare dell’ambulatorio di
Medicina del sonno della Citta
di Parma.

Le cause delle apnee nel
sonno?

«Queste pause respiratorie
sono dovute al rilassamento
eccessivo della muscolatura
faringea, del palato molle e
dellalingua che, in alcune per-
sone predisposte, provoca un
collasso temporaneo delle vie
aeree superiori - spiega Giulia
Milioli - Quando cio accade, il
cervello reagisce immediata-
mente con piccole “microatti-
vazioni” per ripristinare il to-
no muscolare e interrompere
I’apnea, normalizzando cosi la
respirazione. 1l risultato & un
sonno frammentato e superfi-
ciale, che perde la sua funzio-
ne ristoratrice. A essere pil

colpiti sono gli adulti, in par- | Dall'alto
ticolare gli uomini ele persone | Giulia Milioli,
anziane, mala malattianonri- | Carlo
sparmia nemmeno le donne, | Capone
soprattutto dopo la menopau- | e Paolo

sa o in gravidanza. Chi soffre | Vignali.

di Osas spesso si sveglia stan-
co, ha difficolta a concentrarsi

({{tenpmy

durante il giorno e puo accu-
sare una sonnolenza eccessiva
anche nelle ore diurne. Nel
lungo periodo, questo conti-
nuo stress per I’organismo au-
menta il rischio di ipertensio-
ne, aritmie, infarto e ictus.
Non a caso, oggi la sindrome
delle apnee ostruttive del son-
no & considerata non solo un
disturbo del sonno, ma anche
un importante fattore di ri-
schio cardiovascolare».

Come fare diagnosi di Ap-
nee notturne?

«L'inquadramento del pa-
ziente Osas ¢ multidisciplina-
re. Nella sua gestione inter-
vengono molti specialisti:
neurologo con  specialita
esperto in patologie medicina
del sonno, otorinolaringoia-
tra, cardiologo, pneumologo,
maxillo facciale, odontoiatra -
sottolinea Giulia Milioli - Se si
sospetta I'Osas, il paziente de-
ve essere sottoposto ad un
esame poligrafico notturno,

oo

Per minimizzare

il problema a volte
basta perdere peso e
abituarsi a dormire
su un fianco

ee

Per la diagnosi

¢ utile la sleep
endoscopy,

che analizza

le prime vie aeree

( immlm\\_\

O

cioé un monitoraggio cardio-
respiratorio notturno che per-
mette di verificare il russa-
mento e le apnee e di stimarne
la gravitar.

Le terapie?

«Il percorso terapeutico deve
essere sempre personalizzato,
tenendo conto della gravita
della patologia e della storia
clinica del paziente - dice Mi-
lioli L’approccio piu efficace &
quello multidisciplinare, che
combina la cura medica con
interventi sullo stile di vita
quali ridurre il peso corporeo,
limitare il consumo di alcol e
fare attenzione a determinati
farmaci che favoriscono il ri-
lassamento dei muscoli. Ac-
canto alle modifiche compor-
tamentali, esistono anche te-
rapie conservative che aiutano
amantenere pervie le vie aeree
durante il sonno. Tra queste fi-
gurano le terapie posizionali,
che abituano il paziente a dor-
mire in posizione laterale in

modo daridurre gli episodi che
si verificano pil1 facilmente in
posizione supina, i dispositivi
di avanzamento mandibolare,
che avanzano la mandibola fa-
vorendo il passaggio dell’aria,
e i dispositivi a pressione posi-
tiva continua (Cpap), che in-
viano un flusso d’aria a pres-
sione positiva per evitare il col-
lasso delle vie respiratorie».

Se la Cpap non ¢ tollerata o
rifiutata dal paziente?

«Ci sono terapie alternative.
Nella scelta di queste ultime &
molto utile una metodologia
di indagine, la sleep endosco-
py. Si tratta di una procedura
che viene eseguita in sala ope-
ratoria con l'ausilio del moni-
toraggio cardio respiratorio e
con la presenza del medico
anestesista. Consiste nell’in-
troduzione di un rinofibrola-
ringoscopio flessibile nelle
prime vie aeree durante un
sonno “farmaco indotto” cosi
da valutare l'eventuale sito
ostruttivo possibile causa di
apnea nel sonno - spiega Vi-
gnali - Grazie a questo esame
il medico pud proporre una
terapia alternativa al paziente
che non necessariamente de-
ve essere chirurgica. Per
esempio, durante '’esame, nel
momento in cui si verifica
un'ostruzione, si pud valutare
se la massima protrusione
mandibolare & in grado di ri-
solvere l'ostruzione. Questo
potrebbe essere un elemento
predittivo importante per I'u-
tilizzo in terapia di apparecchi
intraorali (MAD), ossia due
“bite” da inserire in bocca pri-
ma di coricarsi e da rimuovere
al risveglio. La sleep endosco-
py puo dare informazioni an-
che sull'insuccesso di una te-
rapia chirurgica o medica co-
me la Cpap. In casi selezionati,
infine, si puo ricorrere a inter-
venti chirurgici mirati, come
la faringoplastica (con o senza
rimozione delle tonsille) o, in
alcune situazioni specifiche, a
interventi maxillo-facciali per
correggere le anomalie anato-
miche che ostacolano la respi-
razione».

red. sal.
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Pediatria Se ¢ la malocclusione dentale a causare russamento ed apnee, serve un trattamento ortodontico

Nei bambini la «colpa» spesso
¢ di dent, tonsille o adenoidi

1) Anche i bambini possono russare e anche
loro possono soffrire della sindrome delle apnee
ostruttive nel sonno, spiega Carlo Capone, spe-
cialista in neuropsichiatria infantile. «L'ostru-
zione degli spazi del naso e della faringe attra-
verso cui passa 'aria & dovuta spesso all’ingros-
samento delle mucose (turbinati) e dei tessuti
linfatici (adenoidi e tonsille) presenti in queste
zone, ma anche alla presenza di un palato molto
stretto o di una malocclusione dentale che ridu-
ce significativamente questi spazi. In queste

- RASSEGNA STAMPA « 2025 -

condizioni il sonno non & pitl in grado di svol-
gere le sue funzioni principali e cioé regolare il
metabolismo e la secrezione degli ormoni, eli-
minare le molecole tossiche, regolare il sistema
immunitario e stabilizzare i processi della me-
moriar.

«Tutto questo - continua Capone - si traduce
di giorno in malessere, cefalee, sonnolenza o
iperattivita, irritabilita, difficolta di attenzione e
concentrazione, modificazioni dell'umore, di-
sordini del metabolismo, disturbi della crescita

e facilita a contrarre infezioni. La diagnosi si ba-
sa, oltre che sull’anamnesi, anche sul risultato di
alcune indagini come la registrazione cardiore-
spiratoria nel sonno (non invasiva), una valuta-
zione fibroscopica della pervieta delle alte vie
aeree (cioe che i passaggi superiori del sistema
respiratorio siano liberi e aperti), e una valuta-
zione ortodontica. Nelle forme lievi, in cui ¢'é un
restringimento del palato o un'importante ma-
locclusione dentale, I'uso di apparecchi dedicati
puo evitare il ricorso alla chirurgia; nelle forme
pit ostinate, dove la presenza di apnee frequen-
ti e prolungate comporta oltre agli altri problemi
anche rischi cardiovascolari seri, la rimozione
chirurgica di adenoidi e tonsille & la soluzione
ottimale».

red.sal.
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STARE BENE |

Endocrinologia Immagini dettagliate della ghiandola e di eventuali noduli

Tiroiditi, per la diagnosi
e cruciale 'ecogratia

e tiroiditi, ovvero le in-
fiammazioni della tiroi-
de, sono un problema
molto comune nella po-
polazione generale ed in parti-
colare nelle donne.
Sono oltre 8,5 milioni le persone
con malattie tiroidee nel nostro
Paese, con una prevalenza fem-
minile marcata. Solo nel 2024 si
sono registrati oltre 11.000 nuo-
vi casi di tumore della tiroide. Se
ne e parlato ampiamente, a ini-
zio novembre a Roma, al XXIVe
congresso nazionale Ame (Asso-
ciazione medici endocrinologi),
un evento centrale per la comu-
nita scientifica che si occupa di
tiroide, obesita, diabete, osteo-
porosi e malattie rare. Quattro
giorni di aggiornamento, con-
fronto e novita cliniche su pato-
logie croniche che spesso avan-
zano nell’ombra, ma che colpi-
scono milioni di italiani.
A queste patologie & stato dedi-
cato anche un simposio svoltosi
alla casa di cura Citta di Parma
che ha richiamato un folto nu-
mero di medici.
L’incontro, moderato da Guido
Reni, medico di medicina gene-
rale, ha avuto come relatori An-
tonio Cuzzoli, specialista in
ematologia ed endocrinologia
della Citta di Parma, e Filippo
Marchesini, specialista in radio-
logia, sempre della Citta di Par-
ma.
«Si parla di tiroidite quando nel-
la tiroide si crea un processo di
infiammazione che puo causare
livelli anormali (alti o bassi) di
ormoni tiroidei nel sangue. Le
cause principali delle tiroiditi
sono virali e soprattutto autoim-
munitarie - spiega Cuzzoli - Ri-
cordiamo che la tiroide & una
piccola ghiandola posta alla ba-
se del collo, nella parte anterio-
re, che produce gli ormoni tiroi-
dei che, agendo in sinergia con il
sistema nervoso, regolano fun-
zioni tra cui la respirazione, il
battito cardiaco, la temperatura
corporea, lo sviluppo del siste-
ma nervoso centrale e la crescita
corporea.
Quali sintomi dovrebbero far
sospettare una tiroidite?
«I1 difetto di produzione dell’or-
mone tiroideo configura lo stato
di ipotiroidismo e i sintomi pitt
comuni sono, ad esempio, sen-

I relatori

In alto
Antonio
Cuzzoli,
specialista in
ematologia
ed endocri-
nologia,

e Filippo
Marchesini,
specialista
in radiologia.

sazione di stanchezza generaliz-
zata, tono dell'umore di tipo de-
pressivo, problemi di memoria,
secchezza della cute, capelli sec-
chi e fragili, stitichezza, aumen-
to di peso ed anche, nella don-
na, irregolarita del ciclo me-
struale - dice Cuzzoli - Quando
invece la tiroide “lavora” troppo
si ha l'ipertiroidismo e i sintomi
pitt comuni sono, ad esempio,
ansia, irritabilita, insonnia, per-
dita di peso, palpitazioni, dima-
grimento ed anche, nella donna,
irregolarita mestruali».

Per la corretta diagnosi sono
fondamentale specifici esami
del sangue e accertamenti dia-
gnostici radiologici.

«Dal punto di vista della diagno-
stica per immagini I'ecografia e

ee

Sono oltre 8,5
milioni le persone
con malattie
tiroidee

nel nostro Paese,
soprattutto donne

la metodica cardine nello studio
delle tiroiditi. In mani esperte
I'esame ecografico & uno stru-
mento diagnostico versatile e
potente - sottolinea Marchesini
- Puo essere eseguito al letto del
paziente, non richiede partico-
lari preparazioni (come il digiu-
no prima dell’esame) e non pre-
senta particolari controindica-
zioni data I’assenza di radiazioni
ionizzanti o di campi magnetici.
La sede anatomica piuttosto su-
perficiale della ghiandola tiroide
larende un candidato ideale per
lo studio ecografico, consenten-
doci di ottenere immagini detta-
gliate sulla morfologia, dimen-
sioni ed ecostruttura della
ghiandola. Tramite la tecnica
color-doppler integrata nello
studio ecografico otteniamo in-
formazioni su un’eventuale al-
terazione vascolarizzazione del-
la ghiandola, fatto che si verifica
in alcuni tipi di tiroiditi».
«Altro ruolo fondamentale che
ricopre l'ecografia - prosegue
Marchesini - ¢ lo studio dei no-
duli tiroidei, essenziale per la
caratterizzazione del nodulo,
per i controlli a distanza e per
guidare eventuali prelievi cito-
logici, quando indicati».
red.sal.
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Tecnologia d'avanguardia
(Questa apparecchiatura ¢ la prima installata in Italia

La radiologia
del futuro
parte da qui

Alla Citta di Parma una nuova piattaforma

che integra radiografia e fluoroscopia

Cesare
Salvi

Il presidente
della casa

di cura Citta
di Parma ha
spiegato che
I'adozione
della nuova
apparec-
chiatura

si inserisce
inun
disegno

pil ampio

di crescita e
innovazione
strutturale,

in linea con

i piu avanzati
standard
internazionali
di sicurezza
e qualita
dell’assistenza

M Prima in Italia. Non &
solo una formula, ma una
scelta precisa di visione. Ie-
ri, alla casa di cura Citta di
Parma, é stata presentata la
nuova piattaforma Sie-
mens di ultima generazio-
ne per radiografia e fluoro-
scopia: un sistema che ri-
definisce il modo di fare
diagnostica per immagini
puntando su riduzione del-
le radiazioni, rapidita d’e-
secuzione e centralita del
paziente, in linea con i pilt
avanzati standard interna-
zionali di sicurezza e quali-
ta dell’assistenza.

La nuova apparecchiatu-
ra, Luminos Q Namix R,
rappresenta la prima in-
stallazione sul territorio
nazionale di una piattafor-
ma che integra in un’unica
soluzione radiografia e
fluoroscopia. Un passaggio
tecnologico di grande rilie-
vo, che consente agli ope-
ratori di muoversi con im-
mediatezza tra le due mo-
dalita diagnostiche, miglio-
rando l'efficienza dei per-
corsi clinici, ottimizzando i
tempi di esame e riducen-
do l'esposizione del pa-
ziente alle radiazioni, senza
compromessi sulla qualita
delle immagini.

Come ha spiegato Cesare
Salvi, presidente della casa di
cura Citta di Parma, '’adozio-
ne si inserisce in un disegno
pilt ampio di crescita e inno-
vazione strutturale: «Con
questa acquisizione si prose-
gue nel programma di aggior-
namento continuo delle no-
stre attrezzature, puntando
su prodotti d’avanguardia
per migliorare la qualita del-
I'offerta e il lavoro degli ope-
ratori, con ricadute dirette
sull'assistenza ai pazienti».
Un risultato reso possibile da
«una partnership ultraven-

tennale con Siemens», che ha
portato all’acquisizione di
«un’apparecchiatura di ulti-
missima generazione, la pri-
ma installata in Italia». Dal
punto di vista tecnologico, Si-
mone Fumagalli, specialista
di prodotto per la radiologia
di Siemens healthcare, ha ri-
cordato che la piattaforma,
presentata all'Rsna 2024, &
progettata «per combinare
entrambe le funzionalita in
un’unica soluzione, semplifi-
cando i flussi di lavoro e au-
mentando la flessibilita ope-
rativar.

Dopo la certificazione Ce
ottenuta nel giugno 2025,
quella di Parma & diventata
«a prima installazione sul
suolo italiano», a conferma
«di una visione orientata al
miglioramento continuo del-
la qualita della cura». I bene-
fici clinici sono stati illustrati
dal dottor Francesco Negri,
specialista in radiologia del
servizio di diagnostica per
immagini, che ha evidenziato
come la piattaforma consen-
ta «una significativa riduzio-
ne della dose erogata al pa-
ziente durante gli esami di
fluoroscopia», associata a
una maggiore efficienza gra-
zie alla rapidita di passaggio
tra applicazioni fluoroscopi-
che e radiologiche. L'obietti-
vo & ottenere «immagini di
qualita costante con radiazio-
ni contenute e tempi brevi»,
migliorando I'esperienza del
paziente e la sostenibilita del-
Iattivita diagnostica. Un ruo-
lo centrale & svolto dall’'orga-
nizzazione tecnica. Carlotta
Milani, capotecnica del servi-
zio di diagnostica per imma-
gini, ha spiegato che Luminos
Q Namix R utilizza «protocolli
guidati che standardizzano
gli esami, riducendo errori e
tempi di esecuzione».

L’ottimizzazione automa-

|
La prima
in Ralia
Dopo la
certificazione
Ce ottenuta
nel giugno
2025, quella
di Parma

¢ diventata
«la prima
installazione
sul suolo
italiano».

| benefici
clinici sono
stati illustrati
dal dottor
Francesco
Negri,
specialista
in radiologia.

tica dei parametri e la pre-
senza di una cassetta digitale
wireless consentono inoltre
di eseguire esami su pazienti

ee

Una visione
orientata

al miglioramento
continuo della
qualita della cura

allettati, barellati o in sedia a
rotelle, evitando spostamen-
ti e migliorando comfort e si-
curezza.A completare il qua-
dro, Giovanni Aimi, referente
della radiologia del servizio
diagnostica per immagini, ha
ricordato come la radiologia
tradizionale resti centrale
negli esami dinamici e nello
studio funzionale. In questo
ambito, l'evoluzione della
fluoroscopia pulsata del Lu-
minos Q Namix R, unita alla
riduzione della dose e al pas-
saggio immediato alla radio-
grafia, risulta particolarmen-
te efficace anche nello studio

dell’apparato digerente e
delle vie urinarie, offrendo
un supporto diagnostico pre-
ciso e tempestivo.

Con questa installazione,
Parma non conquista sol-
tanto un primato tecnolo-
gico. Afferma una visione
di cura in cui 'innovazione
non é fine a se stessa, ma
strumento concreto di si-
curezza, efficienza e atten-
zione alla persona. Un pas-
so che traduce la tecnolo-
gia in valore clinico e qua-
lita reale dell’assistenza.

Asia Rossi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

- RASSEGNA STAMPA « 2025 -

- RASSEGNA STAMPA « 2025 -



Q. & 4

) &
< dj pars™®

Casa di cura Citta di Parma S.p.a.

Piazzale Athos Maestri, 5 - 43123 Parma (PR)
Centralino: 0521.249611 Fax 0521.493474
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