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Dolore cronico,
premiato il team
del San Raffaele

' SEGUE DA PAG.7

dal'neurologo Sandro lannaccone. Mol-
to apprezzata, quindi, I'attivita del team,
organizzata secondo un progetto ben
strutturato: occuparsi delle persone con -
dolore cronico a' 360°, valutandeli in
équipeedefinendounpianoriabilitativo.
che comprenda.i supporto psicologico
elutilizodellarealta virtuale.Un pércor-
sodicuradigrande valore, sesiconsidera
che nel nostro Paese. oltre un itatiano su
quattro, ossia 13 milioni di persone, sof-
fre di dolore cronico: dalla cefalea all'ar-
trite, dali'endometriosi al mal di schiena,

. finoai tumori: Ma solo un medico su tre

conosce l'esistenza della legge 38/201 0,
che si propone di tutelare chi soffrein’

- manieracronica.SecondolaFondazione . ...

perlaRicercasul Dolorelsal, puressendo-
ciglistrumenti legislativi, quattro milioni
di pazienti non riescono ad accedere a
trattamenti idonei: “Indipendentemen-
te dalla causa, il dolore cronico mette a'
duraprovalepersone chenesoffrono,sia
fisicamente sia psicologicamente’, spie-
gaFlise Houdayer, ricercatrice neurobio-
loga e coordinatrice del progetto. “Per
guesto abbiamo pensato di mettere al
servizio dei pazienti un'éguipe multidi- |
sciplinare composta da neurologi, neu- -
robiologi, neuropsicologi, neurochirur-
ghie ﬁsioterapisti che lavorano insieme
per creare un percorso di cura persona-
lizzato".

“Oltre alla muludlscnplmaneta e alla pF.'T-
sonalizzazione della cura it punto forte
delnostroprogettoél'usodellarealtavir-
tuale”, spiegaSandro lannaccone. ‘Que-
statecnologiaconsenteal pazientedire-
cuperare una percezione corretta del
proprio corpo e dei movimenti che non
causano dolore”; Secondo il responsabi-
le dell'Unita di Riabilitazione i vantaggi
sono evidenti: “Tra i benefici che rilevia-
mo ci sono soprattutto il miglioramento
dell'umore, lariduzione deldolore eil mi-
nore uso difarmaci’. Il progetto del San
Raffaele & stato finanziato dalla societa
scientifica ARSOP, Associazione Riabilita-
tori Specialisti Ospedalita Privata. @
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GIAMPIERO CAMPANELLI, PROFESSORE ORDINARIO DI CHIRURGIA
DIRETTORE DI CHIRURGIA GENERALE ALLISTITUTO CLINICO S. Aly

Superspecialisti
per I'ernia,
una cura per ogni

Professor Campanelli, il concetto di chirur-
giadell’erniain questianniéstatorivoluzio-
nato?

Abbiamofondatoil primoeperoraunicocentro
diricerca universitario dedicato, che perla parte
diricercascientificahasedeall'Universitadell'ln-
subria, e il cui braccio armato é I'Hernia Center
presso 'stituto clinico Sant'Ambrogio e la Clini-
ca La Madonnina, a Milano. La chirurgia dell'er-
nia e diventata una super specializzazione, e
quindi & giusto che venga effettuata da chirur-
ghidedicati.

L'obbiettivo?

Creare una eccellenza chirurgica in un campo
d'intervento estremamente frequente ma ne-
gletto.

Perché negletto?

Perché nel passato, ma purtroppoanche oggi, e
realizzata senza unaconoscenzaapprofonditae
lasciataallaimprovvisazione,conlaconseguen-
za che i risultati sono spesso insoddisfacenti, e
che quindi da un lato creano sequele negative
peripazientie dall'altroaumentanoi costiper la
sanita.

Quindi?

L'Hernia Center nasce con 'idea di poter fornire
a 360 gradi le competenze utili a risolvere ogni
possibile problematica delle ernie della parete
addominale”: dalle semplici ernie inguinali pri-
mitive mai operate alle recidive, alle ernie ven-
tral (ombelicalie epigastriche)alle ernieincisio-
nali, i laparoceli, dalle situazioni estreme didisa-
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stri parietali alle cosiddette ernie dello sportivo,
dalle situazioni di dolore cronico post operato-
rio al floppy abdomen post partum.

Cipuo fare qualche esempio?

Si pensi alladonna che dopoil parto ha unrilas-
samento dell'addome, una plica cutanea ab-
bondante, una piccola ernia epigastrica ombe-
licale, situazione che oltre ad un problema este-
tico e funzionale pud portare anche problema-
tiche di postura alla colonna, Ha bisogno diun
intervento complesso per ottenere un risultatc
perfetto.Ma penso anche alla sindrome doloro-
sa pubicainguinale.ll paziente ha unesordio cli-
nico doloroso, I'ecografia evidenza una ermnia di
pochimillimetri,sei-sette, ilchirurgogeneralefo
operamae possibileche nel postoperatorio ab-
bia piti dolori di prima, perché quell'ernia & solo
una degli aspettl della sindrome che oltre alla
debolezza della parete posteriore del canale in-
guinale (non & quindi una vera ernia), si associd
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a una problematica muscolo-tendinea e di
compressione dei nervi: e su questi aspetti che
bisogna primitivamente agire.

Come opera I'Hernia Center?

Una problematica di questo tipo va affrontata
primain terminidiconoscenza, poi con fisiochi-
nesiterapia mirata a ridurre la compressione
tendinea,esolose nonfunzionail pazientevain-
dirizzato all'intervento chi-
rurgico che in questo caso
pud prevedere un rinforzo

| Possiamo parlare dem-ler-' :

poiché tali patologie vengono trattate "com-
prensivamente" per usare un termine derivato
dai grandi hernia centers americani. Partiamo
dal principio che ogni paziente e diverso e che
puntiamo ad una chirurgia ritagliata sul singolo
soggetto, sulla sua anatomia, sulle sue aspetta-
tive e necessita. Non esiste quindi, e non deve
esistere, una protesi migliore di un'attra o una
tecnica magica: chirurghiche adottanotale ap-
procciooche propa-
gandano tali solu-
zioni uniche, non
hanno alcuna espe-

canale inguinale con una -niacemmdiunshml, ' rienza sul campo, e
rete ultraleggera o biologi- de MGiﬂWBﬁEﬁOdﬁ per questo "adatta-

della parete posteriore del ‘
ca, e il trattamento sui ten- l
|

costi, perché questo ap-

no" il paziente ali'u-

dinie nervi. y proecio ollstu:o pom a l’l“. nica protesi o tecni-

e - ca che adottano,
Questo ha dei vantaggi ; spamﬁpnrlacomumta.pni- quandoinvece e ne-
anche sui costi? i _Ché tali patologie Veﬂzom cessario esattamen-
Possiamo parlare dellHer- | trattate'comprensiwamen- . teilcontrario:modu-
niaCentercomediungran- | 'te"perusammtemmde.“' lare I'approccio sul
decentrodisalvataggiodei | “m&‘mndlhmacm singolo caso cosi da
costi, perché questo ap- ; realizzare l'interven-

-tersamericanl

proccio olistico porta a ri- |
sparmi per la comunita, |

to ottimale per cia-
scun paziente, tailo-

red surgery, appunto. Ma per fare questo, tutte
le tecniche, tutti gliapprocci, tutte le possibilita
tecniche e tutte le possibili protesidebbono es-
sere nelle mani e nella cultura del chirurgo su-
perspecialista.

Ci sono casi pit complessi.

Cisono le plurirecidive, i disastri parietali. Le er-
nie eil laparocele se non sono affrontati bene la
prima volta portano complicanze e sequele a
volte lunghissime. Ecco allora l'importanza di
una esperienza chirurgica basata da un lato su
una casistica ultratrentennale di migliaia e mi-
gliaiadicasi,supportatadaunaattivitadiricerca
continua.L'obiettivooraediintrodurre,quando
serve, larobotica, che pud diventare un grande
vantaggio, perchériesce a usufruire deivantag-
gidellachirurgiaapertaall'approccio mininvasi-
vodella laparoscopia.

Quantisonogliinterventid’ernia nel nostro
paese?

"Inltalia 180 mila ognianno, negli Usa due milio-
ni e sette milioni nel mondo. Numeri enormi,
questo giustifica I'interesse di aziende e profes-
sionisti”, M
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