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Un modo nostro
di curare

rasloco, inaugu-

razione, apertura

di un nuovo
piano di degenza: un
susseguirsi di eventi,
una cascata di nuove
sfide che ci portano a
considerare  quante
cose siano gia avvenute
in questo primo anno
di attivita del nuovo
Policlinico. La scorsa
estate ci chiedevamo
come sarebbe stato il
lavoro nella nuova
sede. Ora ci rendiamo
conto che il nostro
lavoro ¢é quello di sem-
pre: siamo sempre me-
dici, infermiere, profes-
sionisti dell’assistenza.
La nuova struttura,
pero, ci aiuta molto
rispetto alla preceden-
te. Ora é molto pit
semplice stimolare il
paziente ad alzarsi dal
letto, perché I'ampia
finestra della stanza e il
comodo tavolo sotto-
stante offrono la scusa
per pranzare seduti.
Con I nuovi letti, che il
malato puo posiziona-
re da solo, utilizziamo
meno tempo per aspet-
ti marginali a vantaggio
del dialogo con chi é in
cura e i suoi familiari,
Nelle sale riunioni
appositamente create
possiamo programma-
re [lassistenza  del
paziente  riunendoci
insieme a tutta I'équi-
pe: medici, specializ-
zandi, studenti.
Tra le nuove mura,
attraverso nuovi e mo-
derni strumenti, conti-
nuiamo comunque a
portare avanti il mo-
dello assistenziale che
da sempre caratterizza
il Campus Bio-Medico.
Ogni infermiera si
prende in carico un
limitato numero di pa-
zlenti e i assiste perso-
nalmente, lavorando in
stretto rapporto con il
medico di riferimento.

In genere, il lavoro
infermieristico negli
ospedali é organizzato
invece per distribuzio-
ne di compiti: un’infer-
miera si occupa della
terapia di tutti i pazien-
ti, laltra del controllo
di pressione e tempera-
tura, e cosi via. Il
nostro modo di lavora-
re permette al contra-
rio di avere una visio-
ne completa di tutti i
problemi del singolo
paziente e in questo
modo si possono ese-
guire interventi imme-
diati ed efficaci. Si
evita di assistere il
paziente a “frammen-
ti”, a vantaggio di un
approccio che rispetta
la persona nella sua
unita.

Mantenere questo
standard di qualita
assistenziale é una sfida
non priva di difficolta:
Ia necessita di lavorare
con piu Intensita e
responsabilita, le pic-
cole e grandi delusioni
per 1 risultati non
immediatamente rag-
giunti; il nuovo perso-
nale da inserire e aiuta-
re nell’acquisizione del
nostro metodo, Ia
necessita di tempo per
studiare come miglio-
rare ['assistenza.
Possiamo  proseguire
fiduciosi su questa
strada, se continuere-
mo a coltivare il rispet-
to reciproco tra i mem-
bri dell¢quipe, non
daremo troppa impor-
tanza alle momentanee
delusioni e ci ricorde-
remo che questi sforzi
servono a rendere vivi-
bile Ia malattia ai nostri
pazienti. Puo allora
capitare di sentirsi
dire, al termine di un
ricovero: “Posso torna-
re a passare qualche
giorno con voi, magari
solo per un dito
rotto?”.

Con Itineris 2 nuovi progetti in vista
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POLICLINICO ATENEO

Policlinico:

ora anche
I’attivita privata

Endocrinologia:
1 primi Dottori
“internazionali”
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Pronto Soccorso
Nuovo polo per le

emergenze

Con T'accordo tra Policlinico
Universitario Campus Bio-
Medico e Ospedale Santo
Spirito prende avvio a settem-
bre un nuovo Polo Clinico e

Formativo.
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Perti dimenticato

OSTEONCOLOGIA

Il nuovo ambulatorio unisce oncolo-
gi, ortopedici, radioterapisti e fisiatri.
Per il paziente un solo interlocutore.

Cooperazione

Un’estate di lavoro nel

NEURONI SPECCHIO

Che cosa sono e cosa c’entrano con le
ricerche del Campus Bio-Medico.
Intervista al Prof. Giacomo Rizzolatti.
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UNA GIORNATA CON...

Quando tutto funziona, non si sa che
esistono. Quando il sistema s’incep-
pa, & sempre colpa degli informatici.

26 Studentesse di Medicina e
Ingegneria Biomedica hanno
raggiunto a luglio la valle di
Cafete, in Peru, per proseguire
Pattivita di assistenza medica, 7

educazione sanitaria e promo-
zione sociale iniziata due anni fa.
Novita di Workcamp Pera 2008
sono le ricerche su alimenti loca-
li ed erbe medicinali.

FOCUS ASSISTENZA

Flebologia: i servizi prestati dal
Policlinico Universitario presso il
Centro per la Salute dell’Anziano.

Rossana Alloni e Marta Risari
PAGINA 6
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Policlinico: ora anche il privato

Nuove convenzioni e servizi mirati, senza
perdere di vista la sanita per tutti

1 Policlinico Universitario

ha avviato nelle ultime

settimane Dattivita priva-
ta presso la nuova struttura di
Trigoria, attraverso ’attivazio-
ne delle prime convenzioni
assicurative e di nuovi servizi.
Gli accordi con Generali e
Fondo Fas permettono ai loro
assistiti di usufruire dell’assi-
stenza sanitaria, contando
sulla comodita di un rapporto
diretto tra Policlinico ed ente
assicuratore o fondo assisten-
ziale, per la gestione di tutti gli
aspetti burocratici e di paga-
mento legati alla prestazione.
A breve verranno sottoscritti
ulteriori accordi con impor-
tanti reti assicurative e 1 princi-
pali enti assistenziali. Grazie
all'avvio dell’attivita solvente
sara inoltre possibile farsi
curare privatamente presso il
Campus Bio-Medico anche in
assenza di un’assicurazione
con le societa convenzionate.
Sono stati inoltre avviati servi-
zi di check-up e una prima
convenzione aziendale & stata
attivata con Postel, societa del
Gruppo Poste italiane, per
check-up ai suoi dirigenti.
Sono previste diverse tipologie
di prestazione in funzione del-
l'eta e del sesso. 1l percorso di
check-up ¢ frutto della collabo-
razione delle diverse specialita
del Policlinico Universitario.
La persona curata ha in parti-
colare la sicurezza di essere
assistita all’interno di una
struttura dotata di tutte le
principali aree funzionali e di
strumentazione  complessa,
compresa la terapia intensiva
24/24 ore. Condizioni che non
sono in grado di offrire molte
strutture di dimensioni mino-
ri, verso le quali & spesso
orientata la richiesta d’assi-
stenza privata.
Lavvio dell’attivita privata
non incide peraltro sull’eroga-
zione di servizi in regime SSN.
“Il nostro Policlinico - precisa
il Direttore, Felice Barela -
svolge una funzione pubblica e
ha Dobiettivo di offrire a
chiunque ne abbia bisogno
un’assistenza sanitaria della

migliore qualita. La maggior
parte dei nostri pazienti sono
iscritti al Servizio Sanitario
Nazionale. Per chi decide di
avvalersi dell’assistenza priva-
ta, vi & la possibilita di risolve-
re particolari esigenze di carat-
tere organizzativo o personale,
come ad esempio scegliere le
date del ricovero in base ai
propri impegni, optare per
livelli di comfort alberghieri,
chiedere di essere curato da un
determinato medico e godere
di una serie di misure organiz-
zative che facilitino la conti-
nuita delle sue relazioni perso-
nali e professionali”.

Nel caso di degenza ospedalie-
ra, al paziente privato sono
assicurate: I'accoglienza all’ar-
rivo da parte di persona dedi-
cata, la stanza singola o la pos-
sibilita di suite con posto letto
per accompagnatore (in que-
sto secondo caso con parcheg-
glo gratuito per auto), maggio-
re personalizzazione del pasto
e degli accessori in stanza, tele-

Laboratorio di Analisi

1 Laboratorio di Analisi del

Policlinico  Universitario

apre agli utenti esterni.
Il servizio, fino a questo
momento attivo solo per i
pazienti ricoverati presso la
struttura, consente di effettuare
tutti gli esami del sangue, ad
esclusione degli esami relativi
alla fertilita.
Opera in convenzione con il
Servizio Sanitario Nazionale. Vi
si accede, muniti d'impegnativa
rilasciata dal medico di base, dal
lunedi al venerdi, dalle ore 8.00
alle ore 10.00.
Per informazioni, rivolgersi al
Call Center del Policlinico
Universitario Campus Bio-

Medico (Tel.: 06.87.43.43.43).

fono in camera abilitato per
telefonate urbane e interurba-
ne, assistenza tecnica per per-
mettere 'accesso wifi alla rete
informatica attraverso il pro-
prio computer e in caso di pro-
blemi successivi, infine spedi-
zione a casa dei referti medici
dopo le dimissioni.

L’assistenza infermieristica ¢&
garantita in tutte le attivita del
Policlinico da personale lau-
reato. E anche possibile sotto-
porsi privatamente a visite
ambulatoriali sia presso il cam-
pus universitario di Trigoria
sia  presso il  Centro
Poliambulatoriale dell’ Ateneo
in via Longoni, sempre a
Roma. o

Prenotazioni privati

Dal Lunedi al Venerdi
Orario: 9.00-17.00

Tel.: 06.22541.1240
E-mail: info@unicampus.it

Odontoiatria

attivo presso il Centro per

la Salute dell’ Anziano del

Policlinico I’'ambulatorio
di Odontoiatria. Copre inter-
venti di paradontologia, conser-
vativa, endodonzia, chirurgia,
protesi e gnatologia. A breve
saranno praticate anche implan-
tologia e ortodonzia. Il servizio &
disponibile il lunedi e il marted;,
dalle ore 8.30 alle 17.30, merco-
ledi e giovedi fino alle 19.00 e il
venerdi, dalle 14.30 alle 19.00.
Operano presso 'ambulatorio il
Prof. Leone D’Aversa e il Prof.
Luca Testarelli.
Lattivita ambulatoriale non &
convenzionata in SSN. Per pre-
notazioni: 06.87.43.43.43 oppu-
re 06.22541.639.

Settembre 2008

Pronto Soccorso

Accordo con Santo Spirito
Nasce il Polo per le emergenze

.
.

1 Policlinico Universitario

Campus Bio-Medico e la

ASL Roma E, che gesti-
sce 'Ospedale Santo Spirito in
Sassia, hanno stipulato un
accordo di programma, che
prevede listituzione di un
Polo Clinico e Formativo
Integrato nell’Area Emergenza
e Urgenza.
Con la firma della convenzio-
ne, gli Specializzandi di area
medica, ma anche chirurghi,
anestesisti e internisti in senso
lato del Policlinico, potranno
arricchire la propria esperien-
za clinica, svolgendo nel setto-
re delle emergenze turni di
guardie operative al Pronto
Soccorso del Santo Spirito.
La convenzione si pone come
obiettivo quello di promuove-
re un proficuo scambio di
esperienze e professionalita tra
le due strutture, favorendo
altresi I'acquisizione da parte
del personale del Policlinico
Universitario Campus Bio-
Medico di nozioni logistiche e
organizzative utili all’avvio di
un proprio Pronto Soccorso.
L’accorso sorge anche in rispo-
sta all’esigenza di assicurare da
subito un  Reparto di
Emergenza per 14 delle 26
Scuole di Specializzazione atti-
ve al Campus Bio-Medico.
“Si & cosi pensato a un accordo
di programma con 1'Ospedale
Santo Spirito in Sassia - spiega
il Prof. Augusto Arullani,
Presidente della Commissione
di Coordinamento delle Scuole
di  Specializzazione  del
Campus Bio-Medico - in piena
sintonia con il Direttore
Generale della ASL Roma E, il
Dr. Pietro Grasso, che ha
accolto con entusiasmo questa
collaborazione, anche in vista
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Risonanza magnetica

i sono conclusi gli accerta-

menti ispettivi richiesti per

lavvio del servizio di
Risonanza Magnetica, che
dovrebbe quindi prendere avvio
nel corso del mese di settembre
presso il Policlinico.
E un servizio ambulatoriale a
cui si puo accedere sia in con-
venzione con il Servizio
Sanitario Nazionale che privata-
mente.
Per la prenotazione & necessario
recarsi personalmente, con
impegnativa su cui sia specifica-
to il quesito clinico, presso gli
sportelli di accettazione del
Policlinico a Trigoria, aperti dal
lunedi al venerdi, dalle ore 9.00
alle 19.00.

delle emergenze che possono
verificarsi in occasione dei
grandi eventi vaticani, per i
quali ha una responsabilita
specifica”.

11 Santo Spirito dispone attual-
mente di 13 Reparti, ospita
complessivamente circa 200
posti letto, e offre 34 attivita
specialistiche ambulatoriali.
La struttura & ubicata nei pres-
si di Piazza San Pietro. .

Caro Policlinico

Gentilissimo Direttore,

nel difficile momento del
ricovero di nostra madre,
vorremmo  ringraziare il
Campus per tutto quello che
abbiamo ricevuto.

Attenzione, comprensione,
professionalita e la certezza
di aver incontrato il medico
giusto a cui affidare la nostra
mamma.

L’accoglienza calorosa del
personale infermieristico, le
loro cure amorose, il loro
zelo, le loro mani delicate, le
loro cure qualificate I’hanno
circondata di serenita e pace.

Un ambiente confortevole,
luminoso, moderno, che ha
reso piu che dignitosa la sua
permanenza nel vostro ospe-

dale.

Tanta professionlita, serieta,
condivisione, attenzione e
amore. Questo fa la diffe-
renza fra un ospedale e un
ospedale d’eccellenza.

L’assistenza religiosa. Per la
nostra mamma, che ha pre-
gato incessamente tutta la
vita, questo € stato un gran-
de dono.

Tutto questo e tantissimo
altro  conserveremo  nel
nostro cuore per sempre.

B. eG.
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Stanze a pressione positiva

Massima protezione dopo il trapianto

1 Policlinico Uni-

versitario si ¢ dota-

to di quattro stan-
ze di degenza con aria
filtrata a pressione posi-
tiva. Le stanze hanno la
funzione specifica di
accogliere pazienti im-
munodepressi, a causa
di leucemie, linfomi,
mielomi, trapianti, etc.
Le misure d’isolamento
protettivo adottate in
tali ambienti sono
necessarie per assistere
soggetti esposti  al
rischio d’infezioni.
“Sono ambienti molto
particolari - dice la
Dr.ssa Maria Cristina
Tirindelli - utilizzati per
cure intensive con alte
dosi di chemioterapici, finaliz-
zate a eradicare le cellule della
leucemia, oppure del linfoma o
del mieloma. Accanto alle cellu-
le malate vengono pero distrut-
te in gran parte anche le cellule
sane del midollo osseo. Da qui
la necessita di un trapianto di
cellule staminali emopoietiche
autologhe, che riescono a rico-
stituire completamente le cellu-
le del sangue”.
Le stanze a pressione positiva
hanno due sezioni: un’antica-
mera e la vera e propria stanza
di degenza. L’aria ambiente,
prima di essere immessa nelle
stanze, ¢ purificata attraverso
filtri capaci di trattenere fino
al 99 per cento di particelle,
polveri e agenti infettivi.
Il personale sanitario che opera
in questo settore segue norme
specifiche sia sulle modalita di
pulizia dell’ambiente, che sul-
I'abbigliamento da indossare e
le misure igieniche, come avvie-
ne prima di entrare in una sala

operatoria.

“Queste precauzioni - sottoli-
nea Tirindelli - sono necessarie
contro i rischi infettivi del sog-
getto sottoposto a trapianto, e
sono massime nella fase in cui
il paziente ¢ in aplasia, cio¢
quando le cellule del suo
midollo osseo, normalmente
deputate alla produzione di
globuli rossi, globuli bianchi e
piastrine, sono distrutte dalla
chemioterapia. In questa fase,
che puo durare anche tre setti-
mane, le difese immunitarie
sono molto ridotte”.

II Campus Bio-Medico ha
avviato lattivita di trapianto
emopoietico autologo dallo
scorso aprile. “Questo tipo di
trapianto - prosegue Tirindelli
- avviene impiegando le cellule
staminali del paziente stesso
(ndr. da qui ‘autologo’), che
normalmente risiedono nel
midollo osseo. Per poterle rac-
cogliere in vista appunto del
trapianto, & necessario mobi-

lizzarle in grande quantita nel
sangue periferico del paziente.
Da qui sono poi raccolte attra-
verso una procedura detta
‘leucoaferesi’, con l'uso di
separartori cellulari”.

Attraverso i separatori le cellu-
le staminali, insieme ai globuli
bianchi, vengono selezionate e
raccolte, mentre il resto del san-
gue torna al paziente. La leu-
coaferesi dura tra le tre e le
quattro ore e consente di otte-
nere cellule staminali che ven-
gono criopreservate in sacche
sterili anche per anni, fino
appunto al giorno del trapianto.
Quest’ultimo avviene tramite
una procedura simile a una tra-
sfusione di sangue e fara recu-
perare all’organismo la capacita
midollare. Le cellule staminali
sono infatti in grado, dal sangue
periferico, di ripopolare le zone
del midollo depauperate con la
chemioterapia. Sanno cioé dove
andare, una volta rimesse in cir-
colo”. o

Apre 'ambulatorio di Osteoncologia

Unisce oncologi, ortopedici, radioterapisti e fisiatri

$

on l'aumento della
sopravvivenza  dei
pazienti oncologici &
cresciuta anche la comparsa di
metastasi soprattutto a livello
osseo. In Italia si registrano
ogni anno circa 35.000 nuovi

casi. Comunemente compaiono
dopo la diagnosi del tumore
primitivo ma, in un 20 per
cento circa dei pazienti, sono la
prima lesione riscontrata.
Purtroppo la gestione di questi
pazienti ¢ frammentaria, com-
plessa e spesso il paziente deve

rivolgersi a vari specialisti in
momenti diversi, con lunghe
liste d’attesa e grandi disagi psi-
cofisici.

Allo scopo di superare questi
problemi, aprira entro la fine di
settembre, presso il Policlinico,
il nuovo Ambulatorio di
Osteoncologia. Vi opereranno
diverse figure professionali:
oncologi, ortopedici, radiotera-
pisti, radiologi, fisiatri e altri
specialisti, secondo le necessita
del singolo paziente.
“Liniziativa - spiega il Dr.
Daniele Santini, responsabile
del nuovo Ambulatorio - nasce
dal fatto che il paziente con
metastasi ossee esige tipica-
mente un approccio multidisci-
plinare e un trattamento rapido
e mirato, poiché le metastasi
ossee alterano la qualita di vita
molto pit di altre localizzazioni
metastatiche.”

Il portatore di metastasi allo

Lettere dal Campus 3

Aneurisma addominale

Trattamenti a confronto

‘aneurisma del tratto

addominale dell’aorta,

Iarteria pitt importante
del nostro organismo, colpisce
mediamente il 6 per cento della
popolazione, con maggiore inci-
denza in soggetti maschili di eta
superiore ai 65 anni. Consiste in
una dilatazione del vaso, dovuta
al danno delle fibre elastiche e
muscolari presenti nella parete.
Sotto la spinta della pressione
del sangue, I'aorta addominale
arriva a raddoppiare il suo dia-
metro o addirittura a rompersi,
causando un’emorragia mortale
nell’80 per cento dei casi.
“Finché si mantiene entro dia-
metri contenuti, l’aneurisma
addominale puo essere anche
totalmente asintomatico - spiega
il Prof. Massimo Chello,
Professore ~ Associato  di
Chirurgia Cardiovascolare al
Campus Bio-Medico -. A volte
si accompagna a dolori
dorso-lombari o addo-
minali, non distinguibili
pero da dolori analoghi,
legati ad altro. Per que-
sto ¢ importante consi-
derare i fattori di
rischio, primo fra tutti
Iesistenza di casi analo-
ghi nella propria storia
familiare e di elementi
che possono accelerare
la progressione della
malattia (fumo e iper-
tensione arteriosa). Il
consiglio per i soggetti a
rischio ¢ un controllo
periodico mediante eco-
grafia addominale a par-
tire dai 50-60 anni”.
La scelta del trattamen-
to si pone tra chirurgia tradizio-
nale e metodica endovascolare.
“Lintervento a cielo aperto -
prosegue Chello - vanta svariati
decenni di esperienza, i rischi
correlati sono piuttosto bassi in
pazienti che non presentano
comorbilita (ndr. malattie respi-
ratore, diabete, precedenti inter-
venti chirurgici) e il risultato, a
distanza anche di decenni, ¢
noto e positivo”. Lintervento
prevede una lunga incisione,
dallo sterno al pube. Laorta
viene “clampata”, cio¢ chiusa
con specifiche pinze, e poi inci-
sa per posizionare una protesi di
materiale sintetico che va a sosti-
tuire la parte dilatata. Il paziente
ricorre per qualche giorno alla

nutrizione attraverso flebo e
riprende la sua forma fisica
completa nel giro di un paio di
settimane.

Lalternativa, per soggetti a
rischio a causa della contempo-
ranea presenza di altre patolo-
gie, ¢ il trattamento endovasco-
lare. Decisamente meno invasi-
vo, consente d’inserire una pro-
tesi nel tratto di aorta dilatata
senza aprire 'addome, con un
catetere che viene fatto risalire
dalle arterie femorali. La protesi
¢ contenuta in una guaina che
viene aperta solo quando ¢ cor-
rettamente posizionata in corri-
spondenza dell’aneurisma. La
tecnica endovascolare perd non
¢ sempre applicabile: il decorso
tortuoso dell’aorta e I'estensione
della dilatazione sino all’origine
delle arterie renali rappresenta-
no le pitt comuni limitazioni al
posizionamento dell’endoprote-
si. La metodica, inoltre, non &

del tutto priva di rischi. Possibili
complicanze sono legate a spo-
stamenti della protesi nelle
manovre di posizionamento e
alla lacerazione delle arterie ilia-
che o femorali durante lintro-
duzione del catetere.

“Attualmente - conclude Chello
- non disponiamo di dati certi
sui risultati a lungo termine del
trattamento endovascolare. Per
questo, con la collaborazione
dei cardiologi interventisti e
degli angioradiologi, stabiliamo
quale procedura applicare solo
dopo un’attenta valutazione
delle condizioni del paziente,
delle dimensioni e della morfo-
logia della dilatazione aneuri-
smatica”. o

scheletro presenta frequenti
complicanze, che si manifesta-
no normalmente nei primi
dodici mesi della malattia (frat-
tura patologica di un segmento
osseo, ipercalcemia, dolore
osseo, intervento chirurgico
ortopedico o radioterapia su
segmento 0SSe0) € SPesso si sus-
seguono a brevi intervalli, men-
tre 'aspettativa di vita puo rag-
giungere diversi anni.

“Il paziente che accedera
all’Ambulatorio - prosegue
Santini - sara sottoposto a una
consulenza multidisciplinare.
Chiarita I’estensione e le carat-
teristiche della malattia ossea,

si pianifica nella medesima
seduta la terapia medica e I'e-
ventuale terapia radiante o chi-
rurgica”.

II nuovo Ambulatorio di
Osteoncologia ¢ un ulteriore
risultato raggiunto grazie alla
stretta collaborazione delle
Unita operative di Oncologia e
Ortopedia del  Policlinico
Universitario, che ha gia porta-
to all’attivazione del Dottorato
di Ricerca in Patologia
Osteoncologica  (Direttore:
Prof. Giuseppe Tonini) e di
diversi studi clinici e preclinici
nell’ambito della patologia
ossea tumorale. .
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TACT: atteso il rapporto finale

Ricerche sull’autismo aprono ad altri campi

tudiare I'interazione con

I’ambiente di soggetti

d’eta compresa tra zero e
due anni, allo scopo di focalizza-
re strumenti di diagnosi precoce
dell’autismo. Con questo obiet-
tivo era partito quasi tre anni fa
il progetto TACT (Thought in
Action), che ha visto lavorare
insieme, sotto il coordinamento
del Campus Bio-Medico di
Roma, I'Universita di Edim-
burgo, I'Universita di Uppsala,
PIRCCS italiano E. Medea, la
Scuola Superiore Sant’Anna di
Pisa e I’Ecole Polytechnique
Fédérale di Losanna.

Per 1 ricercatori
coinvolti nel pro-
getto, finanziato

nell’ambito del VI
Programma quadro
dell’Unione Euro-
pea, ¢ ora tempo di
bilanci.

I prossimo 10
dicembre torneran-
no a riunirsi al

Campus Bio-
Medico, ospite
anche il  Prof.
Giacomo Rizzolatti,

Simposio

universitario, un
Internazionale  sul  tema
“Perception and Action in Early
Development”.

Tra i risultati principali di
TACT c’e stato lo sviluppo inge-
gneristico di giocattoli e indu-
menti dotati di sensori e finaliz-
zati all’osservazione costante
dello sguardo e dei movimenti
del bambino, con il vantaggio di
non dover sradicare il soggetto
dal suo ambiente naturale, per
collocarlo all'interno di un labo-
ratorio.

“TACT ci ha confermato - spie-
ga il Prof. Flavio Keller, respon-
sabile del progetto presso

Il progetto in cifre

Partner coinvolti:

Universita Campus Bio-Medico di Roma
University of Edinburgh (Regno Unito)
Uppsala Universitet (Svezia)

Ircss E. Medea - Associazione “La Nostra Famiglia”
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa
Ecole Polytechnique Federale de Lausanne (Svizzera)

Finanziamenti: 2 Milioni di Euro

Ricercatori europei: 30

catori del'TRCCS
Medea  stanno
misurando il
movimento  di
presa e di aggiu-
stamento  della
mano che il bam-
bino compie, per
porre una pallina
in un canestro. La
pallina ¢ in realta
una collezione di
sensori di movi-
mento che regi-
strano la manipo-
lazione. “Stiamo
osservando - pro-
segue Keller - che
i soggetti con dia-
gnosi di autismo
compiono movi-
menti di aggiusta-
mento differenti
da quelli di bambini con svilup-
po tipico. Cid conferma l'ipotesi
che nell’autismo ci siano anoma-
lie dei sistemi motori”. Per arri-
vare a definire parametri utili
alla diagnosi precoce dell’auti-
smo, bisognera in futuro allarga-
re il campione di osservazione,
rispetto a quello sperimentale
coinvolto finora.

Nel frattempo, partiti dal tema
dell’autismo, i ricercatori sono
approdati a risultati che hanno
suscitato interesse anche in altri
ambiti e patologie. Sensori suffi-
cientemente leggeri e non inva-
sivi da applicare agli indumenti
del bambino, hanno attirato I’at-
tenzione dei neona-
tologi, che vedono
la possibilita di rac-
cogliere dati ogget-
tivi sui movimenti
del piccolo, da con-
frontare con le scale
di valutazione mo-
toria attualmente in
uso a fini diagnosti-
cl.

Il cappellino che
permette di misura-
re contemporanea-
mente orientamento

scopritore dei neu-
roni specchio, per discutere i
risultati finali da presentare alla
Commissione Europea. Per il
glorno successivo ¢ in program-
ma, sempre presso il campus
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I'Universita Campus  Bio-
Medico - che l'osservazione dei
bambini con questi nuovi stru-
menti funziona. Grazie al lavoro
di un nutrito gruppo di bioinge-
gneri guidati dal Prof. Eugenio
Guglielmelli e dal Ing. Dome-
nico Campolo, siamo riusciti a
raccogliere dati interessanti per
definire parametri di valutazio-
ne del comportamento infantile,
il che ha significato anche dover
sviluppare nuovi metodi di cal-
colo per poter meglio descrivere
i loro movimenti”. Alcuni ricer-

della testa, direzione
dello sguardo e la posizione di
una sorgente sonora esterna al
soggetto, fa discutere audiologi
pediatri sul suo utilizzo per
screening predittivi della sordi-
ta. “Attualmente tutto questo &
valutato soggettivamente dal cli-
nico - spiega Keller - Noi cer-
chiamo la parametrizzazione di
dati oggettivi”.

Dopo la stesura del rapporto
finale, il prossimo dicembre, si
potra valutare meglio nel detta-
glio i risultati raggiunti da
TACT. .
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L’INTERVISTA

Neuroni specchio
Ci servono per capire gli altri

temi approfonditi dalle

ricerche di TACT, relativa-

mente a movimento e per-
cezione, toccano una delle pit
importanti  scoperte  della
Neurologia negli ultimi anni, i
cosiddetti “neuroni specchio”,
un sistema - spiega il loro sco-
pritore, il Prof. Giacomo
Rizzolatti - che permette di
riconoscere le azioni degli altri
“mappandole” su un analogo
programma motorio che tutti
possediamo e garantendo cosi,
a livello neuronale, un tipo di
conoscenza esperienziale, diret-
ta e immediata di cio che fa
un’altra persona.
Come li avete scoperti?
Lavorando sul sistema motorio
dei primati con un approccio
etologico, a differenza della
maniera classica americana, che
studia come si generano i movi-
menti cercando di conoscerne
tutti i parametri. Abbiamo
lasciato le scimmie libere, osser-
vando cosa succede quando
prendono, mettono in bocca,
compiono movimenti. Ovvia-
mente anche noi, per dar loro da
mangiare, prendevamo e posa-
vamo il cibo. Nel paradigma
classico americano, invece, la
scimmia ¢ davanti a uno scher-
mo, preme un bottone, compare
una luce, la schiaccia, poi maga-
ri ¢’¢ un’altra luce, deve pigiare a
destra o a sinistra.
Li stavate cercando?
Onestamente no. Noi studiava-
mo I'aspetto motorio: volevamo
sapere se ci sono neuroni che
codificano il prendere, I'afferra-
re, il rompere o altro. La novita &
consistita nel verificare se questi
neuroni codificano qualcosa di
pitt complesso che non la sem-
plice esecuzione del movimento.
Cosi abbiamo scoperto che codi-
ficano lo scopo del movimento,
indipendentemente dal modo in
cui & compiuto.
Sono localizzati in una regione
specifica del cervello?
All'inizio li abbiamo trovati in
area pre-motoria; successiva-
mente abbiamo visto che si tro-
vano anche nelle aree dedicate
alle emozioni e servono a iden-
tificarle.
La scoperta ha interessato
molto anche i filosofi. Perché?
Dimostra che ¢’¢ una capacita
di capire indipendente dalle
modalita del ragionamento,
tipico della filosofia analitica
americana, per cui noi com-
prendiamo le cose perché rea-
lizziamo delle proposizioni lin-
guistiche. Il filone della
Fenomenologia di Husserl e
Merleau-Ponty invece propone-
va una conoscenza immediata.
Ultimamente queste teorie
erano considerate “poesia”.
Invece i nostri dati dimostrano
che ¢’¢ un meccanismo biologi-
co che effettivamente da ragio-
ne ai fenomenologi.
Si & patlato dei neuroni spec-
chio anche a proposito dell’auti-
smo: pensa siano effettivamente

Prof.

Rizzolatti,
Direttore Dipartimento di Neuro-
scienze, Universita di Parma

Giacomo

centrali per questa patologia?
Distinguiamo: lo spettro autisti-
co ha vari disturbi. Uno di que-
sti & certamente l'incapacita di
capire le emozioni e le intenzio-
ni degli altri. Questo aspetto &
quasi certamente legato a una
disfunzione del sistema dei neu-
roni specchio. Poi ci sono altri
disturbi, come la ripetitivita di
certe azioni, anomalie del carat-
tere, facilita nell’adirarsi, dovuti
ad altro. Ma nei soggetti cosid-
detti high functioning, ovvero
ad alta intelligenza, domina il
disturbo dei neuroni specchio.
Lo studio & stato finora limita-
to alle scimmie?

Un recente studio americano,
pubblicato su Nature, ha dimo-
strato che lo stesso sistema &
presente anche negli uccelli
canterini, che imparano a canta-
re dai loro genitori proprio
mediante i neuroni specchio.
Stessi risultati hanno avuto in
Israele su un’altra specie aviaria.
E vale anche per 'uomo.
Certo, per vari meccanismi del
suo apprendimento. Nel lin-
guaggio, per esempio, vi ¢ una
prima fase molto rapida, da
aree linguistiche posteriori a un
bagaglio semantico che il bam-
bino ha, per cui il bimbo inizia
a capire presto parole e coman-
di. Ma quando occorre com-
prendere la fonologia precisa e
dire ad esempio “birra” sapen-
do che ci sono due “erre”, qui
interviene il meccanismo moto-
rio a specchio. E, tornando
all’autismo, molti bambini che
ne soffrono, hanno problemi
nell’apprendimento del lin-
guaggio.

Da dove nasce il Suo interesse
per le ricerche dell’Universita
Campus Bio-Medico?

Quanto si sta facendo nel
Laboratorio diretto dal Prof.
Keller ¢ importante, perché ora
occorre trovare il legame tra
neuroni specchio e roditori: in
tal caso, si apriranno ricerche
biochimiche e di biologia mole-
colare che sulla scimmia ¢
impossibile effettuare per i costi
e il rispetto dell’animale.

Un consiglio ai giovani interes-
sati alla ricerca?

Se sono appassionati non ci
sono ostacoli. Anch’io ho
avuto periodi difficili, in cui
addirittura compravo I’alcool a
mie spese. Non bisogna ascol-
tare chi con pessimismo dice:
“In Italia non si puo fare nien-
te”. Questo ¢ solo un alibi per
non fare nulla. .
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Un anno fa il Polo di Ricerca

Con Itineris 2 nuovi progetti in vista

sattamente un anno fa

aprivano a Trigoria 1

battenti del nuovo
Polo di Ricerca Avanzata in
Biomedicina e Bioingegneria
(PRABB).
Linaugurazione era stata pre-
ceduta dall’organizzazione del
settore ricerca dell’Ateneo
all’interno del Centro Integrato
di Ricerca (Cir) e dalla formu-
lazione di linee di ricerca per
ottimizzare 'attivita delle sin-
gole Aree di Medicina e
Chirurgia e di Ingegneria
Biomedica. In questo primo
anno di attivita nella nuova
sede sono stati resi operativi
una ventina di laboratori, nei
quali operano circa 70 ricerca-
tori.
Lobiettivo da raggiungere ora
¢ rendere il PRABB un punto
di riferimento per enti finan-
ziatori di attivita di ricerca e
per sponsors pubblici e privati
interessati a collaborare sul
terreno dell’innovazione, cosi
da far acquisire alla struttura
rapidamente una posizione
significativa nella rete dei
Centri di ricerca nazionali e
internazionali.
Accanto alle attivita di ricerca
clinica e di base, settembre
sara un mese importante per
l’avvio di nuove attivita in
stretto collegamento con le
aziende del territorio.
E in questo periodo, infatti,

che I’Ateneo sara chiamato a
presentare alla Regione Lazio i
progetti di ricerca concordati
con le aziende per finanzia-
menti dell’'Unione Europea
nell’ambito del progetto
Itineris 2. Sul piatto ci sono 3
milioni di euro con tetti massi-
mi d’investimento per un sin-
golo progetto pari a 260.000
euro, comprensivi di un cofi-
nanziamento del 25 per cento
da parte dell’azienda partner. I
settori di maggiore concentra-
zione saranno quelli delle bio-
scienze, delle biotecnologie e
biochimico.

L’aspetto piu stimolante di
Itineris 2 ¢ proprio I'attivazio-
ne di rapporti stretti tra
mondo universitario e realta
produttiva della Regione. 11
campus universitario, con il
suo Polo di Ricerca, & colloca-
to all’interno di un cluster
industriale favorevole, caratte-
rizzato dalla presenza di un
numero significativo di piccole
e medie imprese che, pur con-
siderate le difficolta d’investi-
mento nella ricerca in Italia,
manifestano la volonta di
guadgnarsi nicchie di mercato
anche per quanto riguarda lo
sviluppo di nuovi prodotti.
Interesse confermato dalle
oltre 40 proposte di collabora-
zione segnalate negli ultimi
mesi all'Universita da parte
dell'imprenditoria locale. C’¢ a
disposizione quindi un ampio

DIVENTA ANCHE TU AMICO DEL CAMPUS

Potrai sostenere |'attivita didattica,
di ricerca e di assistenza medica del
Campus Bio-Medico di Roma

Roma:

Via dei Coronari, 189
00186 Roma

Tel.: 06.6868974
Fax: 06.68300892

Milano:

Via S. Maria Segreta, 6
20123 Milano

Tel.: 02.86464894

amici@unicampus.it

-

panorama di scelta, se con-
frontato con i 10-14 progetti
che potranno essere finanziati
nell’ambito di Itineris 2. Il
Campus Bio-Medico sara cosi
in grado dioperare un’efficace
selezione dei programmi di
collaborazione pitt prometten-
ti, da presentare alla Regione
per la selezione finale. .
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Studi di gerontecnologia

it di 200 specialisti,

provenienti da 20

Paesi, hanno preso
parte alla VI edizione della
Conferenza della  Societa
Internazionale di Gerontecno-
logia, che si ¢ svolta a Pisa lo
SCOrso giugno.
Il Campus Bio-Medico di Roma
ha partecipato, presentando
alcuni lavori scientifici attual-
mente in corso: la definizione di
un protocollo clinico e I'inter-
pretazione di dati registrati da
un sistema di telecamere che
monitora, in modo non invasi-
vo, la respirazione di pazienti
anziani sottoposti a resezione
del polmone in seguito a patolo-
gia oncologica; la realizzazione
di un sistema robotico per la
riabilitazione domiciliare di
pazienti colpiti da ictus, con
prestazioni equiparabili a siste-
mi gia operativi presso il Centro
per la Salute dell’Anziano, ma
facilmente trasportabile; uno
studio preliminare sull’efficacia,
in soggetti affetti da disturbi
neurologici, dei software brain
training, una sorta di palestra
che allena il cervello stimolando
memoria, attenzione, capacita

linguistiche e cognitive; lo svi-
luppo, infine, di un braccialetto
vibrotattile a fini riabilitativi o
per evitare i rischi connessi
all’'uso di elettrodomestici. o

G. Magrone, D. Formica. M.
Milazzo, E. Gallotta, L. Zollo, E.
Guglielmelli, S. Valente, P.
Granone, S. Sterzi, S. Syed
Abdul Rashid, S.T. Chai, M.
Hussain, OEP-based evaluation
of respiratory rehabilitation in
elderly patients after lung resec-
tion for NSCLC

D. Accoto, L. Zollo, D. Formica,
E. Guglielmelli, Design of a pla-
nar robotic machine for telereha-
bilitation of elderly patients

G. Cavallo, M. Tombini, G. Di
Pino, PM. Rossini, E.
Guglielmelli, Brain training soft-
wares: is their efficacy real and
influenced by age?

E Sergi, D. Accoto, D. Campolo,
E. Guglielmelli, Vibrotactile
interfaces helps elderly people
use technological appliances

La diagnosi del naso elettronico

Ingegneri al lavoro sul nuovo “sensore”

na piccola, comples-

sa, apparecchiatura

per rilevare variazioni
di massa di gas e vapori rilascia-
ti nell’aria da agenti diversi: &
questo il gas sensor array, un
sensore sviluppato dal Labora-
torio di Elettrotecnica e
Compatibilita Elettromagnetica
dell’Universita Campus Bio-
Medico, che consente ricerche
su particolari patologie respira-
torie, come il tumore del pol-
mone e I'asma, lo studio dei
melanomi, ma anche la misura-
zione delle variazioni nelle
caratteristiche organolettiche
degli alimenti.
“Realizzare un sistema sensoria-
le artificiale - spiega I'Ing.
Giorgio Pennazza, Assegnista
del Laboratorio di Elettrotec-
nica ed Emc - richiede d’ispirar-
si ad alcune caratteristiche del
sistema naturale. In un naso
naturale i recettori non sono
selettivi, ovvero riescono a per-
cepire tipologie molto diverse
di odori, sono tantissimi, tutti
con sensibilita tanto ampia da
garantire che vi sia sempre
almeno una parte di essi in
grado di ‘annusare’ un determi-
nato tipo di odore e tradurne la
percezione in segnali elaborabi-
li dal nostro cervello”.
La filosofia costruttiva del gas
sensor array ¢ piu o meno la
stessa. E costituito da una
matrice di otto membrane chi-
miche non selettive della gran-
dezza di un’unghia (metallopor-
firine), che poggiano su altret-
tante micro-bilance al quarzo,
materiale capace di registrare le
variazioni di peso delle moleco-
le presenti nell’aria attraverso
una variazione nella propria fre-

quenza di oscillazione.

In pratica, le sostanze assorbite
dalle metalloporfirine vengono
“pesate” dalle micro-bilance al
quarzo che, “appesantite”, ral-
lentano la propria frequenza di
oscillazione. Quest’ultima
variazione ¢ poi decodificata
attraverso apposite tecniche di
analisi di dati multivariati, in
parte riconducibili a quello che
fa un cervello umano, quando
percepisce un odore. Il sistema
olfattivo artificiale ¢ stato realiz-
zato inizialmente dal Gruppo
Sensori e Microsistemi del-
I'Universita di Tor Vergata, con
cui prosegue la collaborazione.
“Abbiamo eseguito esperimenti
- dice Pennazza - su 50 pazienti
dell'Istituto Dermopatico della
Immacolata (Idi) per la rileva-
zione e l'analisi dei composti
volatili presenti nella traspira-
zione di differenti cellule della
pelle. In questo caso, avevamo
istruito ['apparecchiatura a
riconoscere i composti volatili
emanati dalla pelle normale, da

un neo dermico e da un mela-
noma: la sperimentazione sui
pazienti ha dimostrato che il gas
sensor array riconosce la diffe-
rente natura dei nei presenti
sulla pelle dei soggetti”.
Altro campo di possibile appli-
cazione ¢ quello delle Scienze
dell’Alimentazione. “Pensiamo
- sottolinea Pennazza - che sia
possibile, ad esempio, rilevare
come cambia la qualita di gas e
vapori sprigionati durante pro-
cessi di cottura, cosi come le
differenze nelle sostanze volatili
emesse da un particolare pro-
dotto nel corso di una stagiona-
tura o della sua conservazione”.
Il “naso elettronico”, come
impropriamente viene definita
Papparecchiatura, potrebbe
anche consentire la misura
oggettiva di stati e dati senso-
riali, prima demandata al gusto
di un assaggiatore o alla sensi-
bilita di un sommelier, o maga-
ri ottenibile soltanto mediante
indagini invasive e distruttive.

[ ]
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Un’estate nel Pert dimenticato

Cooperazione: parlano 1 protagonisti del Workcamp 2008

di Rossana Alloni
e Marta Risari

orkcamp

Pera 2008

siamo  di
ritorno dopo dicias-
sette giorni trascorsi
nella Valle di Cafete,
a Sud di Lima.
Nell’urbanizacién
San  Benito, un
agglomerato di
capanne, catapec-
chie di canna, teli di
plastica e cartoni,
senza acqua né servi-
Zi igienici, la popola-
zione ci ha accolto
con affabilita.
Abbiamo avuto a
disposizione alcuni
locali mal ridotti
che, una volta ripuliti, sono
diventati il nostro ambulatorio
medico e la base per tutte le
attivita: giochi educativi con
bambini, indagini sulle abitudi-
ni alimentari e sull’'uso di erbe
medicinali, visite ambulatoriali,
oltre alle visite a domicilio.
Molto del lavoro di due medici
e delle studentesse di Medicina
¢ consistito anche nel trasmette-
re principi di prevenzione e di
educazione sanitaria, soprattut-
to alle madri giovani e ai bambi-
ni pit grandi, che spesso veni-
vano a trovarci con i fratellini in
braccio, di cui devono prender-
si cura.
Non di rado i genitori lavorano
a giornata nel campi per un

NUOVI MASTER

ANGIOLOGIA

Per Laureati in Medicina e
Chirurgia. E data priorita a
specialisti in Angiologia,
Cardiologia, Chirurgia va-
scolare e discipline affini.
Inizio: 13 novembre 2008

CHIRURGIA DEL PIEDE

Per Laureati in Medicina e
Chirurgia. E data priorita a
specialisti in Ortopedia e
specialita mediche affini
(Chirurgia generale, Fisiatria,
Medicina di base).

Inizio: 10 aprile 2009

EMERGENZE E CATA-
STROFI IN CONTESTI
NAZIONALI E INTERNA-
ZIONALI

Rivolto a infermieri con tito-
lo universitario e Soci attivi
dell’Associazione Italiana
della Croce Rossa, in posses-
so di Diploma d’Infermiera
Volontaria o con competenze
in attivita di emergenza sani-
taria, pronto soccorso e tra-
sporto infermi.

Inizio: 30 ottobre 2008

INFORMAZIONI

Scuola Formazione Continua
Tel. 06.22541.308/ -310
E-mail: sfc@unicampus.it

salario irrisorio, e i bambini
sono abbandonati a se stessi in
giornate di solitudine e noia. Si
comprende che la merenda,
organizzata a meta pomeriggio
dopo il gioco “laviamoci le
manine”, sia diventata un vero e
proprio evento di richiamo.
Anche il gioco dello “spazzoli-
no” (da denti) ha riscosso
discreto successo. Ora dobbia-
mo sperare che continuino a
usarlo.

I dati antropometrici raccolti in
laboratorio con l'ausilio di tre
studentesse d’Ingegneria bio-
medica e della loro docente
sono ancora in elaborazione,
ma ¢ evidente che i bambini
presentano uno sviluppo fisico
deficitario e che la malnutrizio-
ne ¢ generealizzata. Il 5,2 per
cento della popolazione soffre
di anemie su base nutrizionale.
Questo ha confermato I'oppor-
tunita di studiare prodotti loca-
li di largo consumo, come pata-
te e altri tuberi e radici, al fine di

dare suggerimenti mirati per
un’alimentazione pitt completa,
pur usando prodotti tradiziona-
li.

Gli alimenti campionati saran-
no ora oggetto di analisi nei
laboratori del campus universi-
tario, grazie all’aiuto di docenti
e studenti del Corso di Laurea
in Scienze dell’ Alimentazione e
della Nutrizione Umana.
Anche una ventina di erbe
medicinali di uso comune
saranno ora analizzate, per
meglio individuare le loro pro-
prieta biologiche e in che misu-
ra queste risorse naturali e gra-
tuite possono sostituire parte
dei farmaci, non acquistabili
perché costosi.

Infine, sono stati somministrati
57 questionari strutturati per
monitorare le condizioni di vita
delle famiglie. Ci ha colpito
constatare che il 76 per cento
delle madri intervistate non ha
alcuna fiducia in se stessa. Pit
che la mancanza di mezzi, & las-

Dottorato in Endocrinologia

Conferiti 1 primi titoli internazionali

1 Campus Bio-Medico di

Roma ha conferito a

Chiara Guglielmi e Marta
Vadacca i primi Dottorati di
Ricerca internazionali in
Endocrinologia e Malattie
Metaboliche.
Il Dottorato, avviato nel 2004,
si svolge in consorzio con la
Queen Mary’s School of
Medicine and  Dentistry
(Universita di Londra), a cui si
¢ aggiunta nel 2005 anche
I'Universita tedesca di Ulm.
Le Tesi di Dottorato, scritte ed
esposte in inglese, si sono con-
centrate su aspetti diversi
riguardanti i meccanismi di
distruzione delle beta cellule,
presenti nel pancreas ed essen-
ziali per la produzione dell’in-
sulina.
Il primo studio & stato dedica-
to alla caratterizzazione dei

fattori che possono favorire la
rigenerazione di queste beta
cellule, il secondo all’indivi-
duazione di markers precoci
di danno delle stesse.

Nell’ambito del secondo ciclo
di Dottorato,
partito nel
2005, ¢ ora atte-
sa al Campus
Bio-Medico
una studentessa
inglese  della
Queen Mary’s,
che operera il
prossimo anno
presso i labo-
ratori del cam-
pus universita-
rio, con ricer-
che sulla rige-
nerazione di
beta  cellule
attraverso sta-
minali endote-

liali. o

senza di stimoli e di
educazione, che lascia
queste persone nella
desolazione morale e
materiale. Serve - e lo
dimostra il lavoro tren-
tennale del Centro di
Formazione Condoray -
la capacitacion integral,
la formazione personale
e professionale. Le
donne che se ne avval-
gono presso il Centro,
dimostrano di ritrovare
fiducia in se stesse,
prendono iniziativa per
migliorare le condizioni
di vita in casa, dall’arre-
do al vestiario, all’ali-
mentazione. E entusia-
smante poter sostenere
questo “risveglio”.

Epatologia:
avanti i giovani

Il Campus Bio-Medico ospitera
il 12 settembre il primo incontro
dei Giovani dell’Associazione
Ttaliana per lo Studio del Fegato
(AISF), per discutere finalita e
attivita della neocostituenda
“Primavera” dell’AISF.,

“Lidea ¢ nata nell’ottobre scor-
so - spiega il Dr. Giovanni
Galati, Specializzando  del
Campus Bio-Medico e tra gli
organizzatori - per dare ai giova-
ni un ruolo meglio definito
all'interno dell’ Associazione”.
Condividere informazioni scien-
tifiche e le esperienze formative
negli anni degli studi specialisti-
ci sono gli obiettivi a cui punta-
no gli epatologi italiani under
40, se questo si confermera il
limite di eta consentito per far
parte del gruppo. o

Le Tesi discusse
Chiara Guglielmi

Regeneration and protection
of beta cells in type 1 diabetes

Marta Vadacca
Identification of a new method
to detect T cell response in
type 1 diabetes

Da sinistra: Prof. Paolo Pozzilli (UCBM), Prof.ssa
Raftaella Buzzetti (Universita La Sapienza),

Prof. Bernhard Bohm (Universita di Ulm),
Prof. Fulvio D’Acquisto (Universita di Londra)

Humanities

in Science

ICLTPANASIA | MEDICINA

‘i’!‘J
Eutanasia tra medici-
na, cultura e media

Pubblichiamo di seguito un
estratto dell'introduzione di
Joaquin Navarro-Valls.

egli ultimi vent’an-

ni le diverse posi-

zioni riguardanti
I'eutanasia sono state pro-
poste alla riflessione
comune attraverso la lette-
ratura scientifica, soprat-
tutto medica, le pubblica-
zioni divulgative, e perfino
la cinematografia e la nar-
rativa. La questione prin-
cipalmente affrontata &
quella che riguarda la
liceita o illiceita di procu-
rare l'eutanasia: come &
ben noto alcuni lo ritengo-
no lecito se rientra nell’au-
tonoma volonta del singo-
lo paziente; altri la giustifi-
cano sulla base di una re-
interpretazione antropolo-
gica che non considera pitt
persona colui che ha limi-
tazioni gravi, tali da non
renderlo capace di soffrire
(P. Singer); altri la rifiuta-
no, perché considerano il
diritto alla vita come base
di ogni altro diritto umano
e la vita umana, pertanto,
come indisponibile (E.
Sgreccia).
11 libro che introduco non
vuole ribadire o sostenere
una di queste posizioni o
criticarle o rassegnatle, e la
ragione ¢ semplice: gli
autori non vogliono tratta-
re qui il problema della
liceita o della illiceita del-
I'eutanasia, ma proporre e
sviluppare in modo nuovo
I'argomento, affrontando
il tema di come dovrebbe e
potrebbe essere I'approc-
cio  specifico  della
Medicina rispetto alla
richiesta eutanasica: il trat-
tamento medico della
richiesta eutanasica.
La prospettiva ¢ quella di
partire dall’epistemologia
della medicina che, avente
come riferimento il fine
proprio della scienza, por-
tera a individuare i com-
portamenti coerenti con la
natura della professione,
illuminando l'intrinseca eti-
cita del lavoro del medico,
che avra come primo dove-
re il lavorare bene secondo
scienza e coscienza.

V. TAMBONE, D. SACCHINI,
CD. Cavony, Eutanasia e
Medicina, Ed. Utet,
Novara 2008.
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I custodi della comunicazione digitale

Una giornata con gli informatici tra emergenze e programmazione

Sono arrivato oggi con I'in-

tenzione di recarmi in sala

operatoria per il progetto
di rinnovo del parco macchine,
e invece...”.
E invece alle ore 8.00 in punto
il telefono del centro di assi-
stenza del Campus Bio-Medico
squilla con un’emergenza
all’accettazione. Il sistema
informatico che gestisce gli
smalticoda per la prenotazione
di visite ¢ saltato. Gianni Etna,
con il collega Damiano
Lambertini, raggiunge subito il
piano meno uno del Policlinico.
La gente si agita: vuole il servi-
zio e il servizio non funziona.
Situazione ideale per concen-
trarsi e risolvere un problema
tecnico. “Dobbiamo metterci
nei panni del paziente - osserva
Etna - che viene per curarsi e si
attende che tutto fili liscio”.
Pazienza e buone maniere sem-
brano il primo ingrediente del-
I'informatico preoposto all’assi-
stenza. Il suo destino ¢ di esse-
re ignorato, quando tutto va
bene, e bersaglio dalle ire del-
I'uvomo moderno, tecnologica-
mente dipendente, appena I'in-
granaggio s’inceppa.
Non sempre le questioni sono
pero di vitale importanza. Anzi,
scopriamo che al Centro di
Assistenza le richieste di aiuto
piu gettonate sono: “Non si
accende il computer!” e “Non
ho accesso alla rete dati!”. 1l
consiglio dell’esperto: prima di
chiedere aiuto, controllare che
il cavo dell’alimentazione sia
ben inserito nella spina della
corrente e che il cavo per la tra-
smissione dati sia collegato al

La Notte
della Musica

Rock, Jazz, Pop, Blues e tra gli
ospiti personaggi dello spetta-
colo, ma i veri protagonisti
della “Notte della Musica”, in
programma 1’11 settembre, ore
20.30 al campus universitario
di Trigoria, saranno studenti,
professori e personale ammini-
strativo dell’ Ateneo.

Molti gli studenti e il personale
che hanno aderito all’iniziativa
e si esibiranno sul palco per un
concerto gratuito all’aperto
(info: n.papapietro@unicam-
pus.it - g.brunetti@unicam-
pus.it). Coinvolta ¢ anche
I'Organizzazione internaziona-
le “Compagnia per la Musica”,
che per la ricorrenza dell'11
settembre ha organizzato una-
serie di concerti volti a diffon-
dere un messaggio di pace in
tutto il mondo.

Levento non sara tuttavia scan-
dito solo da note musicali. Ce
n’¢ abbastanza in programma
per conquistare anche i piu
sportivi, con la gara podistica
(info: p.parisi@unicampus.it) e
il torneo di calcio (info: f.lat-
tanzi@unicampus.it, p.aquili-
ni@unicampus.it), che inizie-
ranno alle ore 17.15, presso il
Centro Sportivo Selcetta.  »

computer. “Tra le iniziative che
abbiamo in programma - ci
dice I'Ing. Andrea Biasiol,
Responsabile dell’Area ICT - &
lattivazione di nuovi corsi di
aggiornamento del personale
per un utilizzo pit funzionale
del computer e dei programmi
di lavoro”.

Laltra novita a cui stanno lavo-
rando gli informatici del
Campus Bio-Medico é I'attiva-
zione a breve del servizio di
rete senza fili per gli student,
che potranno cosi collegarsi a
Internet con il proprio compu-
ter da un qualsiasi punto del
campus universitario. Mobilita
¢ ormai la parola d’ordine del
mondo digitale. “Da questo

punto di vista - prosegue
Biasiol - un ulteriore obiettivo
che vogliamo raggiungere ¢ di
offire a dipendenti dell’Ateneo
e pazienti del Policlinico la pos-
sibilita di accedere a strumenti
di lavoro e informazioni perso-
nali, stando anche a migliaia di
chilometri di distanza dal cam-
pus universitario, grazie all’a-
dozione di sistemi di autentica-
zione e crittografia, che per-
mettano via Internet I'accesso
remoto e I'uso sicuro della rete
dell’Ateneo”.

Dopo i quasi mille computer
installati in poche settimane,
nel periodo del trasferimento
dell’Universita dalla sede stori-
ca di via Longoni a Trigoria,

ora anche gli informatici posso-
no lentamente tornare a dedi-
carsi a progetti innovativi.
Nella stanza server da 300.000
euro, dove nulla si muove e la
temperatura ambiente non
cambia senza che scatti una
segnalazione o un allarme,
Marco Venditti e Carlo Palma
Proietti ci parlano della virtua-
lizzazione dei server. Il mondo
digitale diviene sempre piu
“nebuloso” e astratto, con
enormi vantaggi nella gestione
e nell’aggiornamento di appli-
cazioni e con aspetti positivi
anche per I'ambiente: “Imma-
giniamo di avere dieci server
fisici sui quali ruotano 100 ser-
ver virtuali - ci spiega Venditti -
Nei periodi di minore utilizzo,
come quelli notturni, i server
virtuali registrano il reale biso-
gno e spengono i server fisici
non necessari, con un alto
risparmio energetico”.

Dettagli di una realta comples-
sa, quella dell'informatica, che
interessa sempre pit ambiti
della vita del campus. I suo
futuro ¢ anche nelle mani del
gruppo di ricerca e sviluppo,
preposto a ideare soluzioni di

New entries
Risorse Umane

stata inaugurata nel perio-

do estivo I’Area Risorse

Umane del Campus Bio-
Medico. A dirigerla ¢ stato chia-
mato il Dr. Bruno Brancati.
Nato a Palermo nel 1960,
Brancati si trasferisce a Roma
all'eta di otto anni. Maturita
scientifica e Laurea in Scienze
Politiche, inizia a lavorare a
diciannove anni come ufficiale
dell’Aeronautica. Ha un tra-
scorso da giornalista durante gli
studi universitari e, prima di
laurearsi, entra in Ethicon,
Societa di Johnson & Johnson,
dove segue sicurezza sul lavoro,
salute, procedure, organizzazio-
ne, selezione, formazione e svi-
luppo. Nel 2000 lo chiama
Poste Italiane per costituire il
proprio Ufficio Selezione. Nel
2005 diventa Direttore Risorse
Umane di un’azienda aeronau-
tica. Questa estate I'approdo al
Campus Bio-Medico. “Ho scel-
to il Campus - ha detto Brancati
- anche perché durante i collo-
qui di selezione ho percepito
I'alto spessore umano dei miei
interlocutori”. .

Emso: musica e medicina

L’European Medical Student’s

Oxrchestra al Campus Bio-Medico

stato un agosto musi-

cale e internazionale,

quello regalato dalla
European Medical Student’s
Orchestra al Campus Bio-
Medico di Roma, nei dieci
giorni di permanenza al cam-
pus universitario e che si sono
conclusi con il concerto offer-
to a pazienti, medici e tutto il
personale del Policlinico lo
scorso 10 agosto.
11 gruppo, guidato dal Maestro
Haig Utidjian, che ogni anno
si riunisce in wuna citta
d’Europa portando la musica
all'interno degli ospedali e a
contatto con i pazienti, si ¢ esi-
bito nella hall d’ingresso del
Policlinico con pezzi di
Respighi, Rossini, Bach e
Haydn.
“Ho avuto modo di compren-
dere I'importanza della musica
negli ospedali - afferma il
Maestro Utidjian - quando da

ragazzo svolgevo attivita di
volontariato. Ho visto pazienti
colpiti da ictus che non pote-
vano parlare, ma appena ascol-
tavano la musica, iniziavano a
muovere a tempo la punta dei
piedi. La musica puo raggiun-
gere parti di noi, anche quan-
do altre forme di comunicazio-
ne non sono pit in grado”.

Undici sono state le nazionali-
ta rappresentate all’interno
dell’Orchestra: Francia,
Germania, Irlanda del Nord,
Italia, Polonia, Repubblica
Ceca, Slovenia, Spagna,
Svizzera, Svezia e Ungheria.

“Con la musica si pud fare
molto di quello che domani
potro offrire ai miei pazienti
come medico - afferma Falk, il
pit giovane componente del
gruppo, studente di Medicina
a Colonia -. Sono felice di suo-
nare per i pazienti del
Policlinico Campus Bio-Medico
e in questo modo di aiutarli ad

affrontare la malattia”.

1l passaggio a Roma dei musi-
cisti europei non ¢& peraltro
sfuggito ai  bioingegneri
dell’Ateneo, che sono riusciti a
coinvolgere ~ una  parte
dell’Orchestra in un test di
diadicocinesi. 1l test serve a
misurare il livello di coordina-
zione dei movimenti continui
e discreti e viene normalmente
utilizzato con pazienti afflitti
da Parkinson. “In questo caso
- spiega Fabrizio Taffoni,
Ingegnere che ha guidato il
rilevamento dei dati empirici,
I'idea ¢ stata di osservare un
gruppo di soggetti dotati di
particolari doti di coordina-
mento, per poi estrarre indici
sulle strategie motorie utilizza-
te”.

Nata nel 1993 a Wiirzburg, in
Germania, quasi come gruppo
cameristico, la  European
Medical Student’s Orchestra ¢
cresciuta negli anni sia in
notorieta che per numero di
componenti, arrivando ad
assumere le dimensioni di
un’orchestra sinfonica. “Se ¢
troppo isolato dal mondo reale
- spiega Federico Anselmucdi,

supporto ad attivita sanitaria,
didattica e di ricerca.

Al Call Center del Policlinico
incontriamo I'ultimo membro
della squadra, Carlo Di Mario,
impegnato nell’analisi del flusso
delle chiamate. Anche telefona-
re, ormai, ¢ questione di bytes.

22 settembre 2008, ore 15:30
Lunedi Senologici del Lazio:
“Il carcinoma in eta giovani-
le e in gravidanza”

CNR Roma - Ple A. Moro
Info: e.cantiani@unicampus.it

17 ottobre 2008, ore 8:30
Corso di aggiornamento in
Disturbi del comportamento
alimentare

Sala Conferenze PRABB
Via A. del Portillo, 21 Roma
Info: sfc@unicampus.it

17 novembre 2008, ore 15:30
Lunedi Senologici del Lazio:
“La chirurgia oncoplastica”
CNR Roma - Ple A. Moro
Info: e.cantiani@unicampus.it

Studente di Medicina al
Campus Bio-Medico, impe-
gnato nell’organizzazione del-
levento e da quattro anni
membro dell’Orchestra - il
paziente vive male all’interno
dell’'ospedale. Con Emso gli
abbiamo offerto un momento
di vita normale. Lauspicio &
che questa esperienza favori-
sca un rafforzamento del ruolo
della musica nella nostra atti-
vita sanitaria e nella formazio-
ne dei futuri medici”. o
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Vene: come curarne le patologie

Colpiscono una donna su tre e il 20 per cento degli uomini

ene varicose e insuffi-

cienza venosa cronica

sono patologie con un
impatto notevole sulla popola-
zione adulta dei Paesi occidenta-
li: interessano infatti fino al 33
per cento delle donne e al 20 per
cento degli uomini. In Italia la
spesa sanitaria per patologie
venose si aggira sui 384 milioni
di euro all’anno.
Dei problemi flebologici (ovvero
legati al non perfetto ritorno del
sangue venoso al cuore, soprat-
tutto, ma non solo, negli arti infe-
riori) si occupa, presso il
Policlinico, I'Unita Operativa di
Geriatria, ubicata al Centro per
la Salute dell’ Anziano.
Linteresse per patologie venose
gravi € preminente in eta geria-
trica, ma lattivita flebologica
riguarda patologie che colpisco-
no anche in eta meno avanzata.
Oltre alle insufficienze venose
croniche, negli ambulatori di fle-
bologia vengono diagnosticati e
trattati edemi, discromie cuta-
nee degli arti, ulcere, varici,
tromboflebiti.
“Di ulcere venose non si muore -
rassicura il Dr. Leo Moro, medi-
co dell'Unita Operativa di
Geriatria diretta dal Prof.
Antonelli Incalzi - ma certamen-
te si vive molto male, soprattutto
in tarda eta. Per questo, fornia-
mo non solo supporto diagnosti-
co ma, attraverso bendaggi mul-
tistrato compressivi, medicazioni
avanzate e trattamenti sclerosan-
ti ecoguidati, ci occupiamo
anche della cura di patologie

come edemi, ulce-
re, flebiti”.

Oltre alle visite
specialistiche, si
eseguono  esami
ecocolordoppler
vascolari con stu-
dio  particolato
dell’emodinamica
venosa (mappatu-
ra emodinamica
venosa) e tratta-
menti delle varici
degli arti inferiori
con linnovativo

metodo della
schiuma sclero-
sante.

“La scleroterapia -
spiega il Dr. Moro
- ovvero ['iniezio-
ne di farmaci ad
azione sclerosante, ¢ prati-
cata da tempo con farmaci
tradizionali. Questi stessi
farmaci, preparati in forma
schiumosa secondo un
nuovo metodo, possono

UNITA DI GERIATRIA
Tel. 06.22541.649- Fax 06.22541.602
E-mail: 1. moro@unicampus.it

nelle varici safeniche. Tra
Paltro, nuove indicazioni
sono state proposte anche
per malformazioni vascolari,
varicocele e cisti articolari.

essere usati con efficacia maggio-
re e pill sicura. 'agente sclero-
sante, iniettato in forma schiu-
mosa, ha il grande vantaggio di
essere visualizzato ecografica-
mente. Inoltre, la schiuma per-
mette un maggior tempo di con-
tatto tra il farmaco e la parete
venosa, ‘spostando’ il sangue
contenuto nella vena da trattare
e riducendo i fastidiosi coaguli
conseguenti alla scleroterapia
tradizionale”.

Nel corso delle settimane succes-
sive al trattamento, la vena va
incontro dapprima a chiusura,
con processo infiammatorio

limitato, e poi si trasforma in un
condotto rigido e chiuso (sclero-
si), che nel tempo viene riassor-
bito dall’organismo, fino a
scompatrire del tutto.

La tecnica non necessita di
alcuna forma di anestesia o
ricovero, ¢ ripetibile e poco
costosa. Subito dopo l'iniezio-
ne, il paziente puo riprendere
immediatamente la deambula-
zione e le normali attivita quoti-
diane e lavorative.

Questo metodo ¢ utilizzabile
anche per il trattamento di capil-
lari e piccole varici, ma trova
I'applicazione piti importante

I SERVIZI ASSISTENZIALI DEL POLICLINICO UNIVERSITARIO

Queste prestazioni, offerte
in collaborazione con le Unita
Operative di Chirurgia plastica,
Chirurgia vascolare, Fisiatria e
Riabilitazione,  Ginecologia,
Radiologia interventistica e
Urologia, sono fornite in con-
venzione con il  Servizio
Sanitario Nazionale per le pato-
logie maggiori.

“Oggi - sottolinea il Dr. Moro -
I'approccio al paziente flebologi-
co deve essere completo, con
percorsi specifici, realizzati spes-
so con collaborazioni interdisci-
plinari e trattamenti integrati:
esattamente come avviene al
Campus Bio-Medico”. .

Sperimentazione

Robot
post-ictus

Presso I'Unita Operativa di
Medicina Riabilitativa, ¢ dispo-
nibile un sistema di piattaforme
robotiche per il trattamento
neuro-riabilitativo di pazienti
affetti da deficit dell’arto supe-
riore a seguito di ictus.

Le apparecchiature InMotion2
(Mit-Manus) e InMotion3
(Wrist), sviluppate presso il
Massachussets  Institute  of
Technology di Boston, consen-
tono di guidare il paziente nell’e-
secuzione di specifici movimen-
ti, compensando i suoi deficit
motori e stimolandone la com-
ponente residua.

I robot consentono inoltre I'ana-
lisi digitale dei dati relativi al
movimento dell'arto e sono in
grado di monitorarne i progressi.
InMotion2 aiuta il paziente in
particolare nell’esercizio dei
movimenti della spalla e del
gomito. InMotion3 permette
invece di esercitare i movimenti
del polso (unico esemplare usato
in Italia per scopi clinici)
Entrambi  sono  utilizzati
all’'Universita Campus Bio-
Medico nell’ambito di una speri-
mentazione multicentrica in col-
laborazione con il Burke
Rehabilitation Hospital di New
York e il MIT di Boston.

La sperimentazione prevede il
trattamento di pazienti con disa-
bilita motoria cronica dell’arto
superiore, dovuta a lesione
vascolare unilaterale della cor-
teccia motoria/gangli della base.
I pazienti devono poter com-
prendere le istruzioni impartite e
non presentare paralisi flaccida
completa dell’arto superiore. o

CAMPUS UNIVERSITARIO - Via Alvaro del Portillo, 200
AMBULATORI SPECIALISTICI (ore 9:00 - 17:30)

Allergologia e Immunologia

Angiologia

Cardiologia

Chirurgia generale, epatobiliare, proctologica e toracica
(incluse manometrie ano-rettali)

Chirurgia plastica e ticostruttiva (inclusi interventi ambulatoriali)
Chirurgia vascolare

Dermatologia

Ematologia

Endocrinologia e Diabetologia

Endoscopia digestiva (esami strumentali tutti i giorni)
Epatologia

Ginecologia (inclusi pap test, colposcopie, ecografie)
Gastroenterologia

Nefrologia

Medicina interna

Neurologia (inclusi eeg, emg, test neuropsicologici)
Oftalmologia

Oncologia (visite di controllo tutti i giorni)
Ortopedia e Traumatologia

Otorinolaringoiatria

Senologia

Terapia del dolore

Urologia

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (TAC, ecografia, radiologia tradizionale e con
contrasto, mammografia*): Lunedi - Venerdi, ore 8:00 - 20:00

CENTRO SALUTE ANZIANO - Via Alvaro del Portillo, 5
AMBULATORI SPECIALISTICI (ore 9:00 - 17:30)

Geriatria (inclusi diagnostica e trattamenti angiologici e dia-
gnostica fisiopatologica respiratoria)

Medicina fisica e della riabilitazione

Odontoiatria (non convenzionato con il SSN)*

Trattamenti fisioterapici e riabilitativi

POLO LONGONI - Via Emilio Longoni, 47
AMBULATORI SPECIALISTICI (ore 9:00 - 13:00)

Lu. Gi. Allergologia e Immunologia (incluse ecografie internistiche) Ma. Ve.
Lunedi Cardiologia Martedi
Lu. Ma. Me. Gi. Ve. Chirurgia generale e proctologica Giovedi
Lu. Ma. Gi. Chirurgia plastica e ricostruttiva (inclusi interventi ambulatoriali) Lu. Me. Ve.

Chirurgia vascolare Lunedi
Lu. Me. Ve. Dermatologia Mercoledi
Martedi Ematologia Lu. Me. Ve.
Mercoledi Endoctinologia Lu. Ma. Me. Gi. Ve.
Ma. Gi. Epatologia Ma. Gi.
Lu. Ma. Me. Gi. Ginecologia (inclusi pap test, colposcopie, ecografie) Lu. Me. Gi. Ve.
Giovedi Gastroenterologia (incluse phmetrie, manometrie esofagee, Mercoledi
Lu. Me. visite di nutrizione clinica)
Lu. Me. Gi. Ve. Nefrologia Lunedi
Ma. Me. Neurologia Mercoledi
Ma. Gi. Medicina Interna Lu. Gi.
Ma. Me. Ve. Oftalmologia Lu. Ma. Gi.
Lu. Ma. Me. Gi. Ve. Oncologia (visite di controllo tutti i giorni) Ma. Gi.
Lu. Ma. Me. Ve. Ortopedia e Traumatologia Me. Ve.
Lu. Gi. Otorinolaringoiatria Lu. Ma. Me. Gi. Ve.
Lu. Ma. Me. Ve. Senologia Lu. Me. Gi.
Lu. Ma. Me. Gi. Ve. Terapia del dolore Lunedi
Lu. Ma. Me. Gi. Urologia Venerdi
Martedi
Ma. Gi. Ve.

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA: Lunedi - Venerdi, ore 8:00 - 16:30
DAY-HOSPITAL ONCOLOGICO: Lunedi - Venerdi, ore 8:00-15:00
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (TAC, risonanza magnetica, mammografia, radio-
logia tradizionale e con contrasto, ecografia):
Lunedi - Venerdi, ore 8:00 - 14:00

Lu. Ma. Me. Gi. Ve.
Lu. Ma. Me. Gi. Ve. PRENOTAZIONI VISITE AMBULATORIALL: tel. 06.87.43.43.43
Lu. Ma. Me. Gi. Ve.
Lu. Ma. Me. Gi. Ve. * per questa prestazione chiedere giorni e orari di erogazione al Servizio di Prenotazione




