Tl volontariato € uno dei fenomeni un
poco “acqua cheta”piu’ straordinari
del tempo nostro. Nato per spontanei-
ta e poco battuto dai massmedia (forse
perché ¢ diuturno e per nulla colorito),
si & diffuso pressoché autorganizzan-
dosi e, possiamo ben ribadirlo, senza
fini di lucro. Anzi....

Mi son chiesto se sia una risposta al
dilagante egoismo privatistico e spic-
ciolo, un arroccarsi o un dare battaglia
a tutto campo. Chi sono i “volontari”?
Certo, possessori di valori, di uno dei
piu importanti come la solidarieta si-
lenziosa e “porta a porta”. Ma in loro
c'é anche un programma che va oltre
I'impegno quotidiano, un ideale per
sconfiggere il torpore morale che tutti
ciinquina ed a cui, spesso, si viene co-
stretti, per impotenza, per eccesso di
notizie, per efferatezze che non ci ven-
gono risparmiate? ,
Penso, voglio e spero di si! Sen'¢ fatta
di strada in qualche decennio, dalle
care anzianotte che visitavano gli in-
fermi portando caramelle che pareva-
no sempre un poco polverose ¢ passa-
te, ma edificanti letture. Oggi il volon-
tariato ¢ multiplo per eta e per campi
di impegno, e questo dato basterebbe
per avvalorarlo eticamente. Giovani e
non, uomini e donne, pensionati ed
inoccupati si ritrovano nella pratica
quotidiana e nel volenteroso appren-
dimento di nozioni indispensabili per
l'assistenza. E che dire dei settori di
attivita: assistenza agli ammalati, alle
bestie abbandonate, pulizia delle
splagge, impegno per organizzare il
tempo libero, assistenza a domicilio e
chi piti ne ha pit ne metta. Direi che il
volontariato si inventa di continuo,
col crescere esponenziale dei proble-
mi connessi al rapporto tra singolo e
comunita organizzata. Si perché ogni
innovazione velocizza certe funzioni,
ma causa inconvenienti nell'assor-
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birla e nel gestirla.

Un bancomat bisogna saperlo adope-
rare; le confezioni di plastica vanno
smaltite e non si riciclano naturalmen-
te e cosi via. La societd contempora-
nea ha indotto problemi di enorme
spessore, che 'organizzazione pubbli-
ca non potrebbe mai affrontare perché
minidiffusi ovunque. Partiamo dalla
constatazione che funzioni pubbliche
come la scuola di massa e la sanita
mai potranno essere affrontate e risol-
te con criteri ispirati al pareggio di bi-
lanci o con moltiplicare gli addetti.
Per esempio, fino a poco tempo fa a
scuola andavano soltanto in pochi e
determinati: dopo le elementari c'era
la gran via dell'apprendistato, oggi
non piu possibile e praticabile. Ovvio
che si parli, allora, di mortalita scola-
stica, dei non molti che arrivano ad un
diploma di scuola superiore. Il giova-
ne non assistito, nella famiglia nucle-
are in cui ci si saluta di fretta al matti-
no ¢ ci si rivede, stressati, a sera, si di-
sperde e questo ¢ uno dei settori in cui
il volontariato si muove meno nume-

roso e conmaggiore difficolta
Oggisivive pit a lungo e gli anziani si
moltiplicano, per buona fortuna. Ma
la famiglia nucleare non ha case adat-
te all'anziano né, come un tempo,
c'era sempre qualcuno cui l'anziano
comunicava consigli ed esperienza,
calore umano e saggezza e ne riceve-
va rispetto e compagnia vigile e soler-
te. Riusciamo a realizzare, noi attivi,
gli abissi di impotente solitudine e di
noia che sono il quotidiano condimen-
to di vita di molti anziani? Ci rendia-
mo conto che non ce la possiamo cava-
re ipotizzando alberghi per tutti pagati
dallo stato, ma occorre qualcosa di mi-
nuto e sottile e onnipervasivo, fuori o
quasi da schemi di economia? Siamo,
poi, davvero sicuri che queste persone
non siano piu produttive, certo non
nei modi scontati, ma in settori rein-
ventati e riscoperti?

Valgono, oggi, come riscoperti da vec-
chi armadi odorosi di fascini, senti-
menti ed attitudini che contrastano la
continua, esasperata ricerca del “fun-
zionale” e che negano l'effimero, per
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of. Diego Ferone, Dr.ssa Maria Rosaria Ambrosio

cui si ricompra un complesso oggetto
(e si ingombra la discarica!) solo per-
ché costa di pit cambiarne un minimo
componente. Cid non accada per gli
esseri umani, per gli ospiti del canile,
per alberi disecoli!

La spinta al volontariato ¢ salvifica,
massiccia, complessa ed ¢ il vero rime-
dio contro il prezzo della solitudine ¢
della sottostima a cui ci forza un uni-
verso sociale tutto merceologico. E'la
risposta a chi lamenta il sudiciume del-
le strade e dimentica che basterebbe
non sporcarle, di chi brontola ¢ bron-
tola sull'inquinamento ¢ dimentica
che basterebbe non sprecare costosa
energia.

Risorsa preziosa! Non ci illudiamo
che, per limitarci allo spazio di questo
giornale, medici, paramedici ed otti-
me strufture possano esaurire la pro-
blematica dell'assistenza al malato a
qualsiasi livello, da solitudine a ma-
lattia grave. Il volontario ¢, quando
non altro, compagnia,non-
abbandono, voce del mondo di fuori,
quello degli attivi sani; ¢ il bicchier
d'acqua versato senza dover “chiama-
re” personale spesso oberato; ¢ la let-
tura condivisa delle voci dell'edicola;
& la parola che spiega, dolce,che,spes-
s0, sdrammatizza, fa da filtro tra medi-
ci e paziente e da laricarica per lottare

conto il male che, senza spirito di ri-
valsa, da solo quasi mai se ne va.

E ancora; visto che di tutte queste qua-
lita non si pud far mestiere da pagare
(se non, di necessita, parzialmente), il
fatto che tante persone vi accorrano ¢
indice di ricchezza interiore, di biso-
gno di dialogo (il volontario dona per
quanto riceve, in umanita!), di energie
rimaste intatte e che la quotidianita
non logora e di rispetto di se stessi e di
altri, come appartenenti tutti, solidal-
mente, alla pianta-uomo. Farla finita
con la fretta, la gara e lasciar che il tem-
po scorra pigro e fruttifero, confiden-
te, di piccoli-grandi messaggi, scambi
di voci, di fiati che, presenti, scaccia-
no le angosce ¢ le paure del silenzio di
chi rimane da solo, ché il male e certa
vecchiaia sono solitudine, senso di
inutilita che si combatte soltanto ritro-

vando l'umano consorzio.
Come un tempo,quando l'anziano era
il patriarca, mai discusso, il sapiente
della grande casa di figli,generi e nuo-
re e nipoti; come Renzo del Manzoni
che dona, una volta di 1a d'Adda, gl
ultimi soldi che ha a pil bisognosi di
lui e ne ha un senso di gran sollie-
vo:"Lac'g, laProvvidenza!” dice. Per-
ché sa,inconsciamente, che aiutare il
prossimo & aiutarsi ed & un gesto che
induce altra bonta su di noi. Non a ca-
so incontrerd subito dopo il cugino
Bortolo che sara, in ogni senso, la sua
salvezza. Con un termine intellettuali-
stico, tale modo di agire si dice “apo-
tropaico”; ovvero, col tuo dare il bene
condizioni il destino ad essere buono
con te. Ed & una forma altissima e bel-
ladi “egoismo™!

Sergio Giuliani

— Si ringrazia
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Il deficit di ormone somatotropo in eta adulta

Il deficit di ormone somatotropo (GH)
nell'eta adulta & una patologia a forte
impatto sociale, ma spesso miscono-
sciuta. Se nel bambino la carenza di
GH si presenta con un arresto o rallen-
tamento della crescita staturale,
nell'adulto si associa ad una riduzione
della qualita della vita e della forza
muscolare, alterazione della composi-
zione corporea con aumento della mas-
sa grassa e riduzione della massa ma-
gra, osteoporosi, compromissione del
sistema cardiovascolare, con aumen-
to della mortalita. Dal 1996 il tratta-
mento sostitutivo con GH nel paziente
adulto con deficit di GH ¢ stato appro-
vato dal Ministero della Sanita ed &
entrato nella pratica clinica corrente
connessa alla carenza di ormone soma-
totropo.

In questo contesto la Sezione di Endo-
crinologia dell'Universita degli Studi
di Ferrara diretta dal Prof. Ettore degli
Uberti, in collaborazione con la So-
cieta Italiana di Medicina Generale,
ha organizzato per il giorno 11 Otto-
bre 2003, presso I'Aula E2 dei Nuovi
Istituti Biologici dell'Universita di
Ferrara, un Convegno dedicato a “Il
deficit di ormone somatotropo in eta
adulta”. Hanno partecipato esperti di
riconosciuta competenza che hanno
messo a disposizione la loro ampia
esperienza per favorire un aggiornato
approfondimento in questo settore.
Dopo aver introdotto 1'argomento, il
professor Ettore degli Uberti della Se-
zione di Endocrinologia dell'Uni-
versita di Ferrara ha illustrato le varie
problematiche relative all'ezio-
patogenesi dei deficit di GH, il cui
quadro clinico ¢ stato approfondito
dal professor Gaetano Lombardi del
Dipartimento di Endocrinologia ed
Oncologia Molecolare e Clinica
dell'Universita degli Studi “Federico
IT” di Napoli. Il problema della dia-

gnosi ¢ stato affrontato dal professor
Enio Martino del Dipartimento di
Endocrinologia dell'Universita degli
Studi di Pisa e l'approccio terapeutico
dal professor Andrea Giustina del Di-
partimento di Scienze Mediche e Chi-
rurgiche dell'Universita degli Studi di
Brescia. Il Dr Vincenzo De Sanctis,
dell'Unita Operativa di Pediatria ed
Adolescentologia dell'Azienda Ospe-
daliera Universitaria di Ferrara, ha il-
lustrato le problematiche connesse al
deficit di GH nella fase di transizione
dall'adolescenza all'eta adulta, che ri-
chiedono una stretta collaborazione
tra endocrinologo pediatra e
dell'adulto, per fornire a tutti i pazienti
l'iter diagnostico-terapeutico, nonché
psicologico, piu appropriato. Sono
stati inoltre illustrati i risultati di uno
studio nazionale sull'efficacia e sicu-
rezza della terapia con GH ricombi-
nante nell'adulto da parte del Dr. Do-
menico Valle. L.a Signora Roberta
Chiorboli, Infermiera Professionale
presso la Sezione di Endocrinologia
dell'Azienda Ospedaliera Universita-
ria di Ferrara, ha trattato la gestione
dei pazienti affetti da questa patologia
dal punto di vista infermieristico. Infi-
ne la Dr.ssa Maria Rosaria Ambrosio,
endocrinologa presso la Sezione di
Endocrinologia dell'Azienda Univer-

sitaria Ospedaliera di Ferrara, e la
Dr.ssa Laura Longhini, medico di Me-
dicina Generale, hanno presentato un
caso clinico al fine di illustrare la ne-
cessitd e l'utilita di una stretta collabo-
razione fra lo specialista endocrinolo-
go ed il medico di Medicina Generale
per migliorare l'efficacia e I'efficienza
dell'assistenza ¢ ottimizzare I'utilizzo
dellerisorse.

Al Convegno hanno partecipato inol-
tre la Sig.ra Valeria Urbinati, presi-
dente ANIPI della Regione Emilia Ro-
magna, che ha arricchito la discussio-
ne con il punto di vista del malato ed
un gruppo di pazienti affetti da sindro-
me da carenza di ormone somatotro-
po.

Il Convegno ha ricevuto 1'accredita-
mento ECM per Medici, Biologi, Chi-
mici ed Infermieri.

Dr.ssa Maria Rosaria Ambrosio
Responsabile dell’Ambulatorio per le
Patologia Ipofisarie

Sezione di Endocrinologia

Universita degli Studi di Ferrara
Direttore: Prof. Ettore degli Uberti
Tel 0532-236574 236500

Fax (0532236514

e.mail ti8(@unife.it

- Si ringrazia
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Il traghetto ‘avanzava lento, guidato
dalla pilotina leggera, che con elegan-
za gli indicava l'attracco. Era la prima
volta che Anna assisteva ad uno spet-
tacolo simile; nonostante avesse tra-
scorso l'infanzia ad appena venti km
dal mare, nessuno l'aveva mai accom-
pagnata fino al porto.

Quello era il giorno della partenza, €
neppure i pianti di sua madre riusciva-
no a spegnere quell'euforia che sem-
brava penetrata nel suo corpo esile,
scuotendola nel profondo. Suo padre
aveva richiamato la famiglia in conti-
nente, dove si erarecato mesi addietro
per lavoro.

“Savona & una cittd che aprira molte
strade ai nostri figli” aveva scritto
quell'uiomo sognatore, lasciando cre-
dere diaver scoperto I'Eldorado.

Per sua madre partire rappresentava
una sofferenza enorme: la casa era be-
ne avviata e i figli sembravano cresce-
re sani e robusti, a parte Anna, sempre
cosi pallida e scontrosa. Avrebbe do-
vuto abbandonare parenti ed amici, il
mondo in cui era cresciuta, per avven-
turarsi a quarant'anni in una citta
estranea. Conosceva l'italiano,anche
perché i sardi con la loro parlata cosi
diversa e classica imparano presto la
lingua del continente. Anche Anna si
esprimeva bene; era solo timida e per-
cio parlava poco. Ma non era suffi-
ciente conoscere tante parole per co-
municare; occorreva quasi cantilenar-
le a cadenza e sua madre non sapeva
come i liguri modulassero le parole.
Anche se lo scopri presto.

Anna continuava ad osservare tutte le
manovre del traghetto finché la madre
non la chiamo per l'imbarco. Allora
corse vicino a lei contenta, come se
partisse verso un'avventura.

11 traghetto non era molto accogliente,
anzi non era stato neppure ripulito dal-
lasporcizia della traversata e bisogna-
va proseguire a zig zag, per non calpe-
stare ogni sorta di sudiciumi. Ma ad
Anna nulla importava. Nella sua men-
te la gioia per quella fuga contava so-
praogni cosa.

Aveva sognato spesso di partire per
luoghi lontani, popolati da uomini gen-
tili e da donne serene, che non la te-
nessero prigioniera delle sue paure.
Quella ragazzina dagli occhi di cer-

4

biatta, male sopportava l'educazione
dei poveri, che non aveva per nulla
dolcezze e perdoni, ma ruvidezza e
sempre ¢ soltanto “doveri”... I bambi-
ni dei poveri sembrano non avere di-
ritti, si comportano spesso in modo
aggressivo, rispondono con rabbia
agli adulti, creandosiuna sorta di dife-
sa ad oltranza per non soccombere.

Anna era una creatura ribelle e dolce,
sognatrice e concreta al tempo stesso.
Portava dentro di sé sincerita e corret-
tezza, che, da adulta, avrebbe sban-
dierato con piglio ribelle, causando a
se stessa non pochi problemi.

1l traghetto aveva preso il largo. L "iso-
la si allontanava ¢ Anna gioiva. Era
felice di lasciare una terra, ai suoi oc-
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Il Racconto

chi arida, come aridi erano gli occhi di
sua madre mentre guardava le monta-
gne confondersi con il mare. Anna
non capiva, nel suo cuore infantile
c'era posto solo per la speranza, e quel-
la citta rappresentava un futuro appa-
gante. Quanto si sentiva vicino a suo
padre, in quel momento!

L'arrivo a Savona fu deludente: nes-
suno in quella cittd camminava scal-
zo. I bambini sembravano piccoli adul-
ti e posavano i loro occhi sui suoi ve-
stiti logori, costringendola a trattenere
il respiro per non piangere.

Suo padre la conduceva per mano, co-
me mai aveva fatto. Anna cercava di
divincolarsi. Non le piaceva quella
stretta ruvida che le ricordava il dolo-
re del suoi piedini scalzi sul greto del
fiume dai sassolini tutti pungenti,
quando con la madre andavano a fare
il bucato.

Savona, pero le apparve una bella cit-
ta, grande e pulita, con le strade asfal-
tate e con le vie centrali lastricate di
pietra. Soprattutto la impressionarono
i portici di via Paleocapa, il suo paese
era privo di portici e ad Anna appari-
vano come segno di maestosita e di
origini nobili. Le cittd importanti, le
aveva detto la maestra, hanno un cen-
tro nobile ed austero e quella ragazzi-
na un poco insolente alla maestra ci
credeva.

Non era passata una settimana e Anna
sitrovava in Piazza Mameli nell'ora in
cui la campana suona e il traffico si
ferma. Per chi erano quei rintocchi?
Al suo paese le campane suonavano
cosi per annunciare la morte di qual-
cuno. Anna rabbrividi, come sempre
faceva, quando il pensiero della morte
la coglieva impreparata. Ma quella
cittd non le suggeriva idee di morte e
Anna, daun po’ di tempo, non ci pen-
sava pit

La morte la impressionava, soprattut-
to quando compariva nei racconti di
sua nonna e negli ammonimenti del
parroco e delle suore. L'Inferno, si
chiedeva, sara davvero cosi terribile?
Perché avrebbe dovuto andarci pro-
prio lei? Si confessava e prendeva la
comunione tutte le settimane; recitava
le preghiere tutte le sere. Forse Dio

J«ldiselafsenza

non l'avrebbe voluta perché era pove-
ra. I poveri, si sa, non piacciono a nes-

: suno. Anche le suore, a Natale, prepa-

ravano i regali per i bambini che so-
stenevano l'asilo, e per lei sull'albero,
posto al centro del cortile, regali non
c'erano mai. Sei intelligente, ma indi-
sciplinata, ['ammonivano e per questo
Gesu non prepara doni per te. Anna
provava ad essere buona, studiava il
catechismo e nessuno lo sapeva dire
bene come lei. La mandavano come
premio a qualche gita, ma a Natale re-
gali mai.

Sua madre non si curava dei regali di
Natale. Ad ogni richiesta di chiari-
mento sul perch¢ lei fosse sempre pri-
va didoni, rispondeva che doveva pen-
sare ad aiutarla e non alle stupidaggi-
ni.

A Savona Anna ebbe il primo dono
per Natale e penso che, finalmente,
Gesu in quella cittd premiava anche i
bambini poveri. Forse aveva ragione
suo padre; erano venuti a vivere in una
citta speciale.

Con il tempo Savona le diveniva sem-
pre piu familiare: le strade, inegozi, la
gente. Girava per la citta da sola o in
compagnia del fratellino che Anna por-
tava sempre con s¢. Quel bambino era
la sua unica compagnia perché anche
in quella citta per lei era difficile avere
amici. [ ragazzi savonesi erano diversi
da lei e sembravano parlare un'altra
lingua. Ogni tanto andava all'oratorio
dove incontrava ragazzine come lei
che dicevano pero cose incomprensi-
bili, giocavano a tennis e descriveva-
no certe loro vacanze che per Anna
avevano dell'incredibile. Lo sci era al
centro dei loro svaghi, ma Anna aveva
visto laneve una volta sola e non sape-
va cosa fosse davvero sciare. Tornava
a casa avvilita, con la consapevolezza
di non essere piaciuta. Allora cercava
di capire che cosa non funzionasse in
lei.

Solo da adulta Anna riusci a trovare
qualche risposta. A darle spiegazioni
furono la sua psicoterapeuta e la pas-
sione per la lettura.

I dintorni di Savona, soprattutto le al-
ture di Spotorno, cosi ricche di vege-
tazione a cui Anna non era abituata, le
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permettevano per la prima volta diim-
mergersi in una natura scagliosa, ma
coloratissima e piena di sapori.

Le ginestre, che emanavano un pro-
fumo malioso e che accendevano soli
giallissimi sulle macerie, le rallegra-
vano l'animo. Il poeta della solitudine,
complice di paure ignote, la spingeva
a guardare oltre se stessa, a non com-
miserare la sua minuta esistenza e a
considerare, oltre l'orizzonte, l'infi-
nito dello spazio e del tempo e la ri-
strettezza della condizione umana.
Ma oltre I'orizzonte c'¢ Dio, le aveva-
no insegnato, perché ora le poesie che
leggeva con emozione le portavano
dubbi sempre piu difficili da addor-
mentare?

Anna, in quella citta, stava crescendo:
non camminava piu scalza, andava a
scuola e diventava ogni giorno piti gra-
ziosa. I suoi compagni la guardavano,
e lei, in cuor suo, se ne rallegrava. For-
se l'amore le avrebbe offerto la possi-
bilita di aprirsi ad un mondo nuovo,
pensava. Ma quell' ansia d'infinito,
penetrata da tempo nella sua mente,
non si dileguo neppure quando le ma-
ni di Paolo si posarono sul suo corpo.
Le emozioni sono spesso disgiunte
dalla §erenita e dalle certezze, e Anna
lo sapeva bene, perché di certezze ave-
vasolo la sua nuova patria, fatta di gen-
te a cui rassomigliava sempre di piu,
che l'aveva accolta con diffidenza, e a
cui sua madre non si era mai abituata.

. Come poteva accettare la parsimonia

ligure una donna che della generosita
aveva fatto bandiera? Ma Anna capi
questa dolente ferita solo da adulta.
L'isola era meta di vacanza per la sua
famiglia, e Anna, ogni volta, chiudeva
gli occhi per ricordare profumi e sapo-
ri che avrebbero potuto colmarla di
nostalgia e di rabbia per una terra che
l'aveva spinta lontano, dandole per
anni la sensazione di essere una sradi-
cata.

Per Anna non rappresentava una meta
da raggiungere; era solo un'isola sen-
za metafore ed invidiava la grande
scrittrice che aveva, in un romanzo da
lei divorato, vissuto con passione e
descritto, cielo e pietre, colori e verzu-
ra, lasua”lsola di Arturo”




DOMANDA:

La mia fidanzata di 21 anni, due mesi
fa é svenuta improvvisamente per due

volte consecutive. Per tutta la setti-
mana seguente é stata male, con mal
di testa di tipo frontale, vertigini, nau-
sea edebolezza.

Ricoverata in un piccolo ospedale,
tutti gli accertamenti di routine risul-
tavano nella norma, tranne la prolat-
tina con un valore di 54.

Uscita dall'ospedale, abbiamo con-
trollato la prolattina che era nella nor-
ma, anche se i sintomi erano sempre
presenti .Quindi é stata sottoposta ad
una RMN della sella turcica con mdc
con il seguente referto.

Esame eseguito con sequenze SE,T1
pesate, acquisite dopo somministra-
zione di mezzo di contrasto, secondo
piani sagittali e coronalli.

Modesta sinistro-deviazione del pe-
duncolo ipofisario.

Lievemente asimmetrico il profilo
ghiandolare ipofisario con l'emida-
framma destro piu sollevato.

Piccola area di iperintensita di se-
gnale, nelle immagini T2, é presente
nella porzione posteriore della ghian-
dola ipofisaria subito sopra alla neu-
roipofisi, da riferirsi a minima com-
ponente cistica.

Non sono presenti nel contesto della
ghiandola ipofisaria ulteriori aree di
alterato segnale e difetti o ritardi di
impregnazione dopom.d.c..

Gli aspetti descritti non assumono
- particolare rilievo patologico, peral-
tro, nel persistere di una iperprolatti-
nemia elevata, utile eventuale con-
trollo.

Abbiamo consultato tre neurologi, i
quali ci hanno detto che i sintomi (che
a due mesi di distanza ancora persi-
stono, seppure in _forma minore) qua-
si sicuramente non dipendono dalla
cisti. Ma un neurologo ci ha anche det-
to di consultare un endocrinologo.
Ora quindi cerchiamo soprattutto un
buon endocrinologo, con la speranza
che i neurologi che abbiamo consul-
tato non si siano sbagliati.

riporto i risultai dei dosaggi effettuati
4-5 giorni prima del ciclo, il quale era
inritardo di circa 17-18 giorni
TESTALTRH

Esame Prolattina tempi risultato

siero ridosato dopo precipitazio-
ne con PEG per macroprolattina
00133

15100

3086.3

4583.8

6061.4

9038.6

12026.1

Tiroxina libera (FT4) 10.4 7.0-
17.0

Triiodotironina libera (FT3) 4.0
2.7-5.7

Ormone tireottropo (TSH) 2.9
0.4-3.4

Tireoglobulina (TG) 9.5 <1.0-50
anticorpi antireoglobulina <1
<1.0-30

anticorpi antitireoperossidasi <1
<1.0-10 metodo IFMA

anticorpi anti recettore del TSH
<]<2-

Ormone follico stimolante(FSH)
3.6

Ormone luteinizzante (LH) 5.0
Estradiolo 17-beta 204
Progesterone 8.9

Cortisolo 114 85-260 metodo
CLIA

ACTH379-52

Ormone somatotropo(GH) 5.3 0-
10

Insulin-like growth factorl
(IGF1)373 182-708

Le pongo una domanda: se nella
RMN evidenzia una cisti, questa puo
essere anche un microadenoma o no?

I valori (credo alti) della prolattina
significano la presenza di un prolatti-
noma o possono essere determinate
anche dalla cisti?

RISPOSTA:

In questo caso, per rispondere corret-
tamente al paziente, bisognerebbe vi-
sionare la RMN. Tuttavia una lesione
cistica puo essere (raramente) anche
un adenoma parzialmente colliquato,
ed una cisti (funzionalmente inattiva)
puo dare iperprolattinemia da distur-
bo del controllo dopaminergico. [va-
lori di PRL a me sembrano normali
connormale risposta al TRH, pertanto
dovrebbe trattarsi di una lesione non
funzionante. Ma, ripeto, andrebbe vi-
sionata Ja lastra e visti tutti i dati in pos-

sesso del paziente. Non posso che ren-
dermi disponibile ad approfondire il
caso.

DOMANDA:

Mio figlio é affetto da acromegalia e,
dopo vari esami, mi € stato consiglia-
to di farlo operare: Vorrei un vostro
consiglio e qualche nome di speciali-
sta per farlo visitare.

RISPOSTA

Suo figlio & stato seguito da un bril-
lante endocrinologo. Sono sicuro che
lo affidera in mani di neurochirurghi
esperti.

In Italia i centri di endocrinolgia spe-
cializzati in patologia ipofisaria sono
molti. L'eccellenza di un centro € basa-
ta sull'esperienza non solo degli endo-
crinologi che vi lavorano, ma anche
dei neurochirurghi, neuroroadiologi,
dei cadiologi e di altri specialisti di
volta in volta coinvolti nella gestione
clinica delle conseguenze sistemiche
della patologia in questione. Questo
concetto & valido soprattutto per sin-
dromi cliniche complesse come
l'acromegalia, il morbo di Cushing,
l'ipopituitarismo. In pratica, ¢ neces-
saria la presenza di un valido team di
specialisti (guidati dagli endocrinolo-
gi esperti in patologia ipofisaria) che
abbiano acquisito una lunga esperien-
za nelle patologie specifiche. Questo,
chiaramente, ¢ fortemente condizio-
nato dal numero di casi che un centro
raccoglie, trattandosi di patologie piut-
tosto rare (e anche fortemente sotto-
stimate!). In genere i centri piu
all'avanguardia sono quelli dove si
svolge anche un'attiva ricerca (con
|'essenziale e forte partecipazione dei
pazienti) sia clinica che di base. In Ita-
lia, abbiamo alcuni centri di patologia
ipofisaria considerati tra i migliori del
mondo. Spero di essere stato abba-
stanza esauriente. Resto a sua disposi-
zione per eventuali ulteriori chiari-
menti.

Distinti saluti.

DOMANDA:

Quali sono i migliori centri di cura
per patologie ipofisarie in Europa e
nel mondo?
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RISPOSTA

In BEuropa uno tra i migliori (nel mon-
do) é a Rotterdam, all'Erasmus Medi-
cal Center (Prof. Steven WJ Lam-
berts, Dr. Wouter W de Heder, Dr. Art-
Janvan der Lely).

In Gran Bretagna, Londra, St. Bartho-
lomew Hospital (Prof. Asley Gro-
ssman, Dr. Paul Jenkins); Oxford
(Prof. John Wass, Dr. Helen Turner).
In Francia, Marsiglia (Prof. Philippe
Jaquet); Parigi (Prof. Xavier Berta-
gna).

In Germania, Berlino (Prof, Klaus
von Weder); Monaco (Prof. Christian
Strasburger).

In Spagna, Barcellona (Prof. Susan
Webb); Santiago de Compostela
(Prof. Felipe Casanueva).

In Svezia, Goteborg (Prof. Bengt-Ake
Bengtsson).

Nella Repubblica Ceca, Praga (Prof.
Josef Marek).

Negli Stati Uniti, 1 migliori centri so-
no a Los Angeles, California (Prof.
Shlomo Melmed); Charlottesville,
Virgina (Prof. Mary Lee Vance); Ann
Arbor, Michigan (Prof. Ariel Barkan);
New York (Prof. David Kleinberg);
Boston, Massachusetts (Prof. Anne
Klibanski) e molti altri. Mentre in Au-
stralia il miglior centro ¢ a Sydney
(Prof. Ken Ho).

Spero di essere stato abbastanza esau-
riente. Resto a sua disposizione per
eventuali ulteriori chiarimenti. Ma, in
sintesi mi creda, si fidi degli italiani!!!
In Italia abbiamo anche tra i migliori
~ neurochirurghi per la patologia ipofi-
saria!

DOMANDA

Vorrei cortesemente avere informa-
zioni sui microadenomi ipofisari e, in
particolare, sapere cosa succede quan-
do l'ormone della crescita risulta alto
(arrivando addirittura fino a 15). Puo
trattarsi di acromegalia? In caso affer-
mativo, si deve intervenire chirurgi-
camente?

RISPOSTA

La diagnosi di acromegalia credo sia
corretta poiché i livelli ormonali sono
alterati, considerando l'etd di sua so-
rella, anche se avrei preferito vedere il
livello di GH durante la curva da cari-

Domande &lrisposte

co con glucosio e valutare il quadro
clinico completo. [l medico che segue

: sua sorella & un endocrinologo? In che

citta? Inoltre, & un esperto di patologia
ipofisaria?

Non conosco i dettagli neuroradiolo-
gici (dimensione e localizzazione del-
la lesione ipofisaria), ma se si tratta di
un microadenoma potenzialmente
asportabile completamente ¢ certa-
mente indicato un intervento neuro-
chirurgico per questo tipo di proble-
ma. L'intervento per via transfenoida-
le (via naso) ¢ la tecnica oggi mag-
giormente usata e piu sicura per il pa-
ziente.

Non sono d'accordo sull'affermazione
che la terapia farmacologica possa cre-
are problemi per un eventuale gravi-
danza. Invece, sard importante rivalu-
tare la paziente dopo l'intervento chi-
rurgico poiché, alcune volte, 'ope-
razione pud non essere risolutiva e la
terapia medica diventa allora
un'importante arma complementare
per il controllo della malattia. La reci-
diva (il riformarsi dell'adenoma) &
un'eventualita possibile anche se rara
dopo un intervento risolutivo (che de-
termini il completo controllo della
ipersecrezione di GH). I sintomi accu-
sati dalla paziente sono compatibili
con lamalattia diagnosticata.

La saluto cordialmente e la invito a
contattarmi se dovesse avere ulteriori
dubbi

DOMANDA

Innanzitutto la ringrazio per la sua
cortese, tempestiva e chiarissima ri-
sposta. Se non la disturbo, perd, vor-
rei avere informazioni un po' piu det-
tagliate sul caso di mia sorella. Come
avevo gia riportato nella mia prece-
dente e-mail, ella ha 28 anni e qual-
che mese fa si é rivolta ad un endocri-
nologo per problemi di eccessiva pelu-
ria, soprattutto sul viso (evento piut-
tosto strano, visto che non ha certo
una fisionomia tipicamente mediter-
ranea, ma e bionda con la pelle e gli
occhi chiari!). In seguito alla riso-
nanza magnetica eseguita con liquido
di contrasto, é stato rilevato il micro-
adenoma ipofisario. Successivamente
é stata sottoposta ad alcuni esami e
praticamente tutti, tranne la prolatti-
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na, sono risultati piuttosto alti. Le mo-
stro i pochi risultati che, purtroppo,
sono a mia disposizione.

GH (ripetuto almeno 2 volte, a inter-
valli, naturalmente):

lav.=>5- 8,6- 6,6-6,4-5,1-4,1
2av.=8,3-84-10-15-72-6,1
ACHT: 48

SOMATOMEDINA: 619

A causa dell'eccesso di GH il medico
ha rilevato la malattia dell'acrome-
galia ed ha quindi ritenuto opportuno
proporle l'intervento chirurgico, per
evitare di legarla ad un trattamento
Jfarmacologico perpetuo("a vita")
che, sicuramente, le avrebbe impedito
anche un'eventuale gravidanza.

A tal proposito vorrei formulare alcu-
ne domande:

1) Lei condivide la proposta del medi-
co? O ritiene che l'operazione sia da
evitare?

2) Che tipo di intervento sara? (Il me-
dico ha parlato di un'operazione fatta
attraverso la bocca e il naso). Quali
rischi puo portare? E qual é la per-
centuale di successo?

3) L'adenoma potrebbe riformarsi?
4) I mal di testa che mia sovella ulti-
mamente accusa e la famosa peluria
possono dipendere da questi ormoni?
Ringraziandola in anticipo per la sua
disponibilita le porgo distinti saluti.
P:S. Mi scuso per aver utilizzato un
linguaggio poco medico.

RISPOSTA

Cerchero di darle brevemente qualche
mformazione sugli adenomi ipofisari.
Gli adenomi ipofisari sono tumori be-
nigni dell'ipofisi. Si distinguono in
microadenomi e macroadenomi per le
dimensioni: 1 primi sono minori di 1
cm. L'ipofisi ¢ una ghiandola endocri-
na molto importante che produce or-
moni che a loro volta regolano altre
ghiandole endocrine come la tiroide,
le ghiandole surrenaliche, le gonadi,
ed inoltre controllano molte altre fun-
zioni dell'organismo, come la crescita
staturale, l'allattamento e la composi-
zione corporea. Queste lesioni si svi-
luppano lentamente e possono dare
problemi legati sia alla eventuale pro-
duzione in eccesso di questi ormoni
ipofisari (adenomi secernenti), oppu-
re non produrre ormoni, ma anzi pro-
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vocare la carenza di alcuni di essi (ipo-
pituitarismo) a causa della presenza
del tumore stesso e del danno sulle cel-
lule normali dell'ipofisi (adenomi non
funzionanti). Inoltre, i macroadenomi
in particolare, possono dare sintomi
legati alla espansione e alla pressione
sulle strutture circostanti alla regione
in cui si sviluppano. Tra questi, i di-
sturbi visivi e la cefalea sonoipiu fre-
quenti. Gli adenomi che, invece, pro-
ducono ormoni biologicamente attivi
determinano sindromi cliniche speci-
fiche che si differenziano in base al
tipo di ormone prodotto in eccesso.
Quando l'iperproduzione ormonale
riguarda la Prolattina, avremo l'iper-
prolattinemia, con sintomi diversi nel
maschio e nella femmina, ma che in
entrambi coinvolgono prevalente-
mente 'apparato riproduttivo e la ses-
sualita. L'iperproduzione di ACTH
determina invece un quadro clinico
chiamato Morbo di Cushing, caratte-
rizzato da eccesso di cortisolo (corti-
sone endogeno), molto pericoloso.
L'iperproduzione di TSH (molto raro)
determina un quadro clinico di iperti-
roidismo. Per la produzione in ecces-
so di GH (ormone della crescita), pos-
siamo avere 2 quadri clinici (a volte
sovrapposti) in base all'eta di insor-
genza della malattia. Il primo, il gi-
gantismo, si verifica quando un ade-
noma si sviluppa prima della puberta,
mentre 1'acromegalia ¢ il quadro cli-
nico che si determina nell'adulto.
L'acromegalia & una sindrome clinica
molto complessa, spesso diagnostica-
ta in ritardo perché non riconosciuta
dai medici non endocrinologi. La fase
di diagnosi & critica, non basta deter-
minarei livelli di GH in assoluto (e si-
curamente non in una singola campio-
natura), la diagnosi va fatta anche su
altri parametri clinici e bioumorali.
Pertanto & determinante rivolgersi
presso un buon centro di endocrinolo-
gia dove vi siano colleghi esperti in
patologia ipofisaria.

In base al tipo di adenoma, esistono
varie opzioni terapeutiche che inclu-
dono la terapia medica, l'intervento
neurochirurgico e, in rari casi, la ra-
dioterapia(a basse dosi). Spesso il suc-
cesso nella gestione di questa patolo-
gia & basato sulla combinazione di piu

Domande

approcci terapeutici. Restando a sua
disposizione per ogni eventuale chia-
rimento, le porgo distinti saluti

DOMANDA

Invio la mia "storia" completa: assu-
mo la pillola come contraccettivo dal
1997 a gennaio 2002 inizio una dieta
(povera di dolci e di carboidrati). Per-
do in pochi mesi circa 10 Kg. Pesavo
57/8 Kg e sono alta 1,58 m.
A fine ottobre ' 02 non ho le mestrua-
zioni (si sospetta che "la pillola”, Fe-
dra, non sia piu adatta per me"), il 9
novembre '02 eseguo laparoscopia
per endomeltriosi (pur non avendo
mai avuto dolori prima dell'opera-
zione). Endometriosi => focolai simi-
Ii ad un cielo stellato in zona pubica,
coagulati durante l'operazione; suc-
cessivamente, inizio la terapia di so-
spensione delle mestruazioni con Fe-
dra per 6 cicli; terminata la terapia
qualche giorno prima della vicom-
parsa delle mestruazioni faccio gli
esami, e la prolattina risulta a
2101 (intervallo di riferimento 72 -
511).

Ripeto l'esame dopo le mestruazioni e
la prolattina risulta a 2092.

Inizio la terapia con DOSTINEX 0,5
.due volte la settimana; il 24 maggio
e il 23 giugno eseguo RM senza e con
mezzo di contrasto => non alterazio-
ni ossee. Ghiandola ipofisaria pre-
senta dimensioni nella norma. Non si
osservano aree di alterato segnale.
Non rilievi di significato patologico a
carico delle cisterne soprasellari e
del chiasma ottico. 1l 2 luglio ripeto
l'esame della prolattina che risulta
681. In questo periodo sto assumendo
ancora DOSTINEX. Il ginecologo par-
la di semplice DISFUNZIONE ; il mio
medico dice che i valori sono troppo
alti e che ci sara un microadenoma
non visibile.

Sto ancora assumendo la pillola Ja-
smin come contraccetiivo.

RISPOSTA

Penso che la sua iperprolattinemia
non sia necessariamente dovuta ad un
microadenoma, ma ad una "disfun-
zione". 1l rilievo di valori elevati di
PRL pud anche essere correlato
all'uso del contraccettivo. Ora segua

la prescrizione del ginecologo; con-
trollera la PRL dopo due tre mesi dalla
sospensione del contraccettivo (in as-
senza di dostinex).

DOMANDA:

Egr ANIPIL,

Vorrei proporVi un problema che mi
pare di interesse generale: la mutua-

bilita con tesserino di esenzione ticket
per patologia - 001 - degli aghi, sirin-
ghe e acqua per l'iniezione del farma-

coperl'Acromegalia.

A fine settembre 2003 ho terminato il
Protocollo Sperimentale di Studio sul
farmaco "Pegvisomant" e pratica-

mente, da ora in avanti, l'ospedale mi
fornira del "Pegvisomant" fino alla
sua commercializzazione nelle farma-

cie, ma dovro comprare, a mie spese,

aghi, siringhe e acqua in fiale per
l'iniezione giornaliera.

Dubito che, una volta in commercio,

la ditta produttrice del farmaco lo ven-
da gia fornito di 30/31 siringhe com-
plete + soluzione d'acqua ( quantitd

mensile ), vedere infatti le iniezioni
che si facevano giornalmente ogni 8
ore.

Allora Vi chiedo:

E' giusto che un diabetico venga for-
nito di tutto l'occorrente per le sue
iniezioni d'insulina a spese dello Stato
e invece un acromegalico debba com-

prarsi tutto a proprie spese ( che non
sono neanche deducibili dalla dichia-
razione dei redditi di fine anno )?

lo, sinceramente, penso che dovrem-
mo essere trattati alla pari!!!

Voi, in quanto associazione di "cate-
goria", non avete la possibilita di "pre-
mere su questo tasto" per far in modo
che anche gli acromegalici abbiano,

nel piti breve tempo possibile, lo stes-
so trattamento dei diabetici?

Inoltre, da adesso in poi, dovro pa-
garmi anche l'esame del sangue della
"Somatomedina C" (IGF1 ), visto che
I'esenzione ticket per patologia "001"
non prevede la sua mutuabilita ( mu-
tuabile solo il "GH"). Costo dell'esa-
me circa Euro 30.

Non sono informato sulla situazione
delle altre ASL in genere ma, dato che
nessun ospedale della mia zona effet-

tua l'esame della "Somatomedina C",

devo ricorrere ad un centro privato di
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Domand;

analisi cliniche convenzionato con la
mutua ma che, purtroppo, fa pagare
tale esame perché non gli viene rim-
borsato dall'ASL di Latina.

Che scemenza!!l.e pensare che, per la
diagnosi e la cura dell'Acromegalia,
l'esame del sangue "IGF1" é impor-
tante quasi quanto l'esame del "GH"!

Per favore, mi potreste spiegare
com'é la regolamentazione in tal pro-
posito?

1 - L'IGF1I, in base all'esenzione per
patologia "001", e mutuabile negli
ospedali statali che lo effettuano ( a
meparedino)?

2 - Perché le ASL (o forse solo alcune
ASL ) non rimborsano i centri clinici
privati convenzionati che effettuano
l'TGF1, pur rimborsando tutti gli altri
esami che fanno?

3 - Ho anche l'esenzione ticket per pa-
tologia "048" ( Adenoma ipofisario =
neoplasia benigna ), totale per quel
che riguarda analisi del sangue ed
esami diagnostici.

Con questa esenzione rientra ['IGF1
mutuabile?

4 - Con lo "048" potrei prendere mu-
tuabili aghi, siringhe e acqua in fiale
per la mia iniezione giornaliera di
"Pegvisomant"?

RingraziandoVi anticipatamente per
il disturbo che potrei aver arrecalo,
porgoimiei cordiali saluti.

RISPOSTA

Il "Pegvisomant", come Lei sa, non &
ancora in commercio in Italia. Pertan-
to, al momento, non & previstaenon &
possibile richiedere a carico del Siste-
ma Sanitario Nazionale (SSN)
l'erogazione di aghi, siringhe e acqua
sterile per soluzione iniettabile per la

somministrazione del farmaco. Riten-
go, tuttavia, cheLeipossa presentare

- alla Azienda Sanitaria Locale del di-

stretto di residenza una relazione cli-
nica da cui emerge la necessita per il
Suo caso della terapia con "Pegviso-
mant" e tentare di richiedere 1'ero-
gazione del materiale di consumo ne-
cessario per la terapia.

Per quanto riguarda il dosaggio
dell'TGF-1, questa prestazione non &
inserita nel Nomenclatore Tariffario
delle prestazioni di specialistica ambu-
latoriale e diagnostica strumentale di
molte Regioni, tra cui presumo anche
il Lazio. Pertanto non & prevista
l'erogazione a carico del Sistema Sa-
nitario Nazionale. E possibile tuttavia

" richiederne alla Regione 1'inse-

rimento nel tariffario anche alla luce
dei Livelli Essenziali di Assistenza, in
vigore da febbraio 2002. Infatti, le Re-
gioni devono apportare modifiche al
Nomenclatore Tariffario delle presta-
zioni di specialistica ambulatoriale ¢
diagnostica strumentale, assicurando
I'inserimento di prestazioni in prece-
denza erogabili solo in regime di rico-
vero ospedaliero, per le quali vi sia
evidenza di un pit appropriato regime
di erogazione in sede di specialistica
ambulatoriale.

In Emilia Romagna, su richiesta dei
clinici, il dosaggio dell'IGF-1 ¢ stato
ricondotto alla prestazione “ormone
somatotropo” ed ¢ presente con Io
stesso codice e lo stesso prezzo nel No-
menclatore Tariffario. Pertanto, in
questa Regione, il dosaggio dell'lGF-
1 é erogato a carico del SSN con paga-
mento del ticket o con esonero dal pa-
gamento del ticket nei casi in cui
'utente abbia una specifica esenzione,

= Si ringrazia

Italfarmaco

per patologia (per esempio la 048) o
perreddito.

Sperando di aver soddisfatto i suoi
quesiti, porgo distinti saluti.

DOMANDA:

Sono in amenorrea da 9 mesi e mi é
stato riscontrato un adenoma ipofisa-
rio e un difetto al quarto nervo crani-
co e nonostante diverse cure non ho
riscontri. Vorrei un consiglio su come
comportarmi.

RISPOSTA

Gent.ma Sig.ra Sara,

Da come scrive si puo ipotizzare che
abbia una "sindrome sellare" da ma-
croadenoma ipofisario. L'assenza di
informazioni sul suo stato ormonale
(PRL elevata?, gonadotropine basse?,
alfa-subunita?, ecc.) impedisce un giu-
dizio su una possibile causa ipofisaria
dell'amenorrea (secondaria ad una
iper-PRL-mia?, da ipopituitarismo
parziale?). Comunque, I'evento ame-
norrea (secondaria) potrebbe anche
concomitare ma non essere stretta-
mente correlato all'adenoma ipofisa-
rio. Non saprei cosa consigliarle dal
punto di vista teraspeutico (interven-
to?, trattamento sostitutivo?, DA-
agonisti?, altro) in assenza di piu det-
tagliate informazioni cliniche e bio-
chimiche. La sua e-mail proviene da
Roma: penso che possa trovare in loco
numerosi colleghi "ipofisiologi" che
potranno aiutarla.

Rimango comunque disponibile ad
aiutarla presso la nostra struttura.

Prof. Diego Ferone
Prof. Massimo Giusti

= Si ringrazia

PHARMACIA
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Ero un ragazzo normale come tutti gli
altri, sognatore, con piccoli e grandi
problemi che i giovani hanno ¢ con la
passione del mio lavoro d'artigiano.
Tutto inizio nel dicembre 2001, all'eta
di 27 anni, quando mi accorsi di essere
persistentemente affetto da mal di te-
sta, quasi insopportabile, da stanchez-
za fisica, da febbre oscillante dai 37°C
del mattino ai 38°C della sera, da una
forte sete, e che pian piano mi si strin-
geva il campo visivo, ed inoltre nota-
voun calo dei riflessi.

Nel mio Io sapevo che c'era qualcosa
che non andava bene ma avevo paura
discoprirlo.

Dopo due anni di attivita lavorativa
come artigiano stavo iniziando a rac-
cogliere le mie gratificazioni econo-
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miche e personali, e la soddisfazione
dei miei clienti, cosa molto importan-
teper lamia vita.

Ero abile a nascondere la mia realta
alle persone che mi stavano vicino,
eccetto che a mia madre e mio padre;
infatti, quest'ultimo mi chiedeva con-
tinuamente di sottopormi a controlli
medici.

1l mattino del Mercoledi 20 Febbraio
2002, come di consuetudine mi alzai
per andare a lavorare, ma non riuscivo
apoggiare il tallone al suolo per i forti
dolori e, nonostante ¢io, camminando
sulla punta dei piedi, mi recai ugual-
mente a lavorare, preso dalla respon-
sabilita che sentivo verso due ragazzi
volenterosi che lavoravano con me, e,
periquali, ero indispensabile.

A K A T

Al rientro a casa, mio padre, prenden-
do di petto la situazione, mi sgrido e
mi costrinse con la forza a restare a
letto per i quattro giorni successivi.

Il mattino del Lunedi 25 Febbraio
2002 mi ricoverai all'ospedale del mio
paese. Un neurologo del reparto medi-
cina, sottoponendomi a diversi esami,
tra cui una TAC, riscontrd una lesione
dell'ipofisi. Per tale motivo fui trasfe-
rito in un ospedale specializzato, dove
fui sottoposto a RMN. Il primario ri-
scontrd un cordoma sellare ad espan-
sione soprasellare, con linfodenome-
galie. Dovevo, a questo punto, essere
sottoposto ad intervento chirurgico,
che non poteva essere effettuato per la
presenza della febbre, per cui fui tra-
sferito al reparto di medicina dove
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avrebbero indagato sulla causa di que-
sta continua febbre.

Il mio stato di salute continuo ad ag-
gravarsi sempre di pit, con la perdita
di 10 Kg di peso corporeo, il progres-
sivo restringimento del campo visivo
edicontinui sbalzi della temperatura.
In quest'ultimo reparto fui sottoposto
amolteplici analisi cliniche, tra cui un
esame broncoscopico per la ricerca di
pneumocisti carini e di citomegalovi-
rus nel liquido di lavaggio bronchiale.
Gli esiti furono tutti negativi; ma ven-
nero riscontrati linfonodi ingrossati in
sede laterocervicale e ascellare destra.
Fui sottoposto ad intervento chirurgi-
co e vennero asportati due linfonodi di
forma sferica del diametro di 2 cm,
per fortuna negativi per la ricerca di
cellule maligne.

Con una terapia cortisonica ci fu un
miglioramento fisico, con la ripresa
dell'appetito, della forza fisica ¢ la
scomparsa della febbre.

I1 3 Aprile 2002 venivo trasferito nel
reparto neurochirurgia, con lo stato
del visus in continuo peggioramento.
11 5 Aprile 2002 venivo sottoposto ad
mtervento neurochirurgico per via
transfenoidale per l'asportazione sub-
totale della lesione espansiva sellare.
All'esame istologico la lesione risul-
tava essere una neoplasia epitelio-
morfa di tipo cordoma nella sua va-
riante epiteliale anaplastica.

1120 Aprile 2002 venivo dimesso con
la diagnosi di cordoma sellare ad
espansione soprasellare ¢ linfoadeno-
megalie.

A distanza di un mese, riscontravo un
miglioramento delle condizioni fisi-
che manon di quelle visive. I1 10 Mag-
gio 2002 venivo ricoverato nel reparto
di medicina per controlli. Successiva-
mente fui ricoverato d'urgenza nel re-
parto di neurochirurgia, a causa della
quasi totale cecita.

Erail pomeriggio del 21 Maggio 2002
quando mi venne detto che I'indomani
sarei stato nuovamente sottoposto ad
intervento chirurgico.

In quell'istante mi sentii crollare il
mondo addosso, non avevo mai cre-
duto di dover subire un altro interven-
to, ma speravo piuttosto in un tratta-
mento radiante a Parigi, gia preceden-
temente prospettato.

Il giorno dell'intervento chirurgico
era il mio compleanno, compivo 28

. anni, era chiaramente anche quello di

mia sorella gemella, ma era anche
I'onomastico di mia madre (S. Rita da
Cascia); festeggiamenti che avrei pre-
ferito celebrare a casa, con la mia fami-
glia.

Venni sottoposto ad intervento per
una ricrescita della lesione espansiva,
ma questa volta per via transcranica.
L'esame istologico confermo il prece-
dente referto, cioé cordoma sellare e
soprasellare.

Al risveglio dall'anestesia la prima
cosa che felicemente notai, riaprendo
gli occhi, fu la sensazione di vedere
nuovamente, cosa che, col passare dei
giorni, migliorava sempre piu.

I1 29 Maggio 2002 fui dimesso e col
tempo miglioravano tutte le mie sof-
ferenze, tanto da riprendere a lavorare
e ariprovare la grande gioia di guida-
re;

Gia al primo intervento mi era stato
detto che la massa tumorale non pote-
va essere del tutto asportata, perché
situata in una zona molto delicata,
chiamata seno cavernoso, irraggiun-
gibile con le attuali metodiche e che
sarebbe stato necessario un trattamen-
to radiante, effettuabile solo in Fran-
cia.

A questo punto iniziavano le incom-
prensioni tra me, paziente, e Dottore
per chi doveva inviare il mio plico al
radioterapista Prof. Jean Louis Ha-
brand dell'lstituto Gustave Roussy
(LLG.R.) centro oncologico di Villejuif
(Parigi).

La persona che fu incaricata dell'invio
del plico arbitrariamente spedi una
parte dei documenti, ritenendo 1'altra
non opportuna, richiudendoli nel cas-
setto per andarsi a godere le dovute
ferie meritate, facendo slittare di pa-
recchio la chiamata a Parigi.
Passarono quasi due mesi ma
all'l.GR. non pervenne il plico com-
pleto, cosi, con l'aiuto di mio padre,
decisi di andare a ritirare di persona il
plico completo dall'ospedale e il gior-
no dopo parti per Parigi senza avere
nessun appuntamento con il Prof. Ha-
brand.

Giunto li, 1l Professore fu cosi umano
che mi ricevette all'istante e con
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l'aiuto di un interprete mi trasmise tan-

ta forza e coraggio dandomi tutte le

soddisfazioni che cercavo, ma suo

malgrado mi disse che era stato un pec-
cato aver perso quasi due mesi di tem-

poperunanegligenza.

Inoltre mi disse che il mio caso poteva

essere curato solo da Iui e che mi

avrebbe chiamato tra Dicembre 2002

e Gennaio 2003 per il trattamento do-

vuto.

Durante I'attesa il male si risveglio,

andando a comprimere sia i nervi otti-

ci che il chiasma ottico, finendo con lo

spegnere definitivamente il visus

dell'occhio destro e gran parte di quel-

lo sinistro, il tutto nel giro di 15 giorni.

A quel punto siaggiunsero anche i pro-
blemi dell'ipopituitarismo, con gravi

conseguenze per la tiroide. Infatti gia

mi era stato diagnosticato in prece-

denza un ipotiroidismo, per il quel ero

in cura presso un endocrinologo, pit

amico che Dottore.

Restai in attesa della chiamata alcuni

mesi, a nulla servivano le molteplici

sollecitazione che inviavo all'.GR.,

compreso una RMN che evidenziava
la crescita del male di 23 mm; con que-
sto nulla da ridire in quanto vi erano

centinaia di persone da tutta Europa in

lista di attesa. Detto fatto, il 24 Di-

cembre 2002 mi chiamo all'l.G.R. per
il primo colloquio e per me fu una sod-

disfazione che un Primario passasse la

vigilia di Natale con me fino alle 19..

Il mio soggiorno in regime di Day Ho-

spital duro 93 interminabili giorni, per
la dura e lunga terapia photonica e pro-
tonica, in una terra straniera e con dif-

ferenza dilingua.

L'ultima risonanza magnetica
dell'encefalo, a distanza di 6 mesi dal-

la radioterapia, evidenzia la crescita
della massa tumorale di 14 mm, tota-

lizzando ben 37 mm.

Nella meta di Settembre 2003 saro di

nuovo a Parigi per il primo controllo

post-radiante & sentiro il parere dello

specialista sulle mie condizioni gene-

rali e, se ci sard bisogno di un altro in-

tervento chirurgico, lo affronterd a

testa alta.

Concludendo, mi sento comunque mo-
tivato a guardare il futuro con estrema

fiducia, quest'ultima, medicina indi-

spensabile per ogni ammalato.
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M. Faustini-Fustini, U. Pagotto, E.
Pasquini, F. Roncaroli* (Bologna,
*Londra)

15,45 Coffee break

SIE Societa Italiana di Endocrinologia

IV SESSIONE
Moderatori: A. Angeli (Torino), M. Boscaro
(Ancona), F. Mantero (Padova)

Tavola Rotonda
Trattamento del paziente con malattia di Cushing:
attualita e prospettive
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L'AnipiER in un anno di attivita ha or-
ganizzato vari incontri e convegni:

Convegno “Dalla parte del Paziente”,
30 novembre 2002, a villa Smeralda di
San Marino di Bentivoglio, con 1'Unita
Operativa Semplice dell'Ospedale di
Bentivoglio; incontro “Pazienti e Medi-
ci per una Migliore Qualita
dell'Assistenza Sanitaria”, § febbraio
2003, all'Ospedale Sant'Orsola di Bolo-
gna, con l'Azienda Ospedaliera S.
Orsola Malpighi e la Scuola di Specia-
lizzazione in Endocrinologia e Malat-
tie del Ricambio; convegno su “Pato-
logie Ipofisarie Aspetti Gestionali Bi-
sogni del paziente”, 5 aprile 2003,
all'Arcispedale S.Anna di Ferrara, con
1'Universita degli Studi di Ferrara e

-

ANIPI P

Convegno A.N.M.LL. Asti
26 Ottobre 2002

Prevenzione
degli infortuni
sul lavoro

Quando e a chi conviene?

L'Associazione di volontariato
A.N.LPL. Regione Piemonte, che ho
l'onore ¢ l'onere di presiedere, si occu-
pa dei portatori di patologie ipofisa-
rie, delle loro patologie ¢ della ricerca
indirizzata all'approfondimento delle
cure e della prevenzione (come cita il
nostro statuto all'art. 2 punto 1). “so-
stenere, incoraggiare, promuovere la
ricerca delle patologie ipofisarie per
migliorare la prevenzione ¢ la cura”.

Illustri medici e clinici hanno sinora
evidenziato che la prevenzione delle
patologie ipofisarie ¢ assai problema-
tica perché in effetti non se ne cono-
scono con certezza le cause. Ricerca-
tori hanno ipotizzato ma non provato
che in alcuni specifici ambienti di la-
voro (industria dei cosmetici) il con-
tatto prolungato con alcuni prodotti
avrebbe potuto essere la causa
dell'insorgere di adenomi ipofisari.
Ma la statistica ci insegna che per ave-

ANIPI EmilialRomagne

emonte

I'Azienda Ospedaliera Universitaria di
Ferrara; incontro con pazienti e medici
: dell'Unita Operativa di Endocrinologia
e Malattie del Ricambio degli ospedali
Maggiore e Bellaria di Bologna, 17
maggio 2003; convegno "Il deficit di
ormone somatotropo in eta adulta", te-
nuto 1'11 ottobre 2003 nella Sezione di
Endocrinologia dell'Universita di Fer-
rara; incontro di iscritti a Rimini il 28
settembre, per affrontare, in uno scam-
bio diretto di esperienze, difficolta ¢
problemi dei pazienti con malattie ipo-
fisarie.
Sono previsti incontri con le autorita
regionali per discutere i problemi che
interessano i pazienti e che riguardano
i centri terapeutici specialistici.

re dati certi bisogna procedere su un
gran numero di casi, su soggetti ben
identificati, e in ambienti analoghi per
poter effettuare dei rilievi che permet-
tano di avere dei dati certi e non ipote-
tici. Casi sporadici potrebbero essere
delle semplici coincidenze ma non
danno certezze che permettano di
giungere a conclusioni atte a generare
azioni di prevenzioni nel settore delle
patologie ipofisarie. Essendo stato
ampiamente dimostrato che la pre-
venzione ha sempre un costo minore
della cura € ovvio che per poter giun-
gere ad una prevenzione delle patolo-
gie ipofisarie, ipoteticamente deter-
minate da particolari condizioni di la-
voro, occorre sostenere con il massi-
mo vigore la ricerca delle cause. Que-
ste patologie sono rare o relativamen-
te rare. Le Associazioni di volontaria-
to, come quella che rappresento, han-
no pero poca possibilita di operare se
non nel raccogliere fondi per destinar-
li a questo scopo. E un onere non in-
differente che, per la ricerca, dovreb-
be essere compito delle Universita,
degli Enti scientifici pubblici o privati
e che per la parte finanziaria, dopo una
opportuna sensibilizzazione da parte
della Associazioni di volontariato do-
vrebbe essere compito sia del settore
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Tutti questi incontri e convegni ci han-
no confermato nell'idea che & impor-
tantissimo diffondere le conoscenze
sulle malattie ipofisarie, farci carico
come pazienti di scambi di esperienze,
migliorare i rapporti con i centri di dia-
gnosi e terapia. In particolare, nell'in-
contro del 28 settembre, & nata l'idea di
aprire, presso i centri specializzati con
cui siamo in contatto, uno sportello di
ascolto dei malati, con la presenza di
un delegato dell'Associazione e di un
medico del centro, una volta al mese.
La risposta ¢ stata positiva e speriamo
di poter portare a realizzazione nel nuo-
vo anno questa idea.

Valeria Urbinati
Presidente Anipi Emilia - Romagna

pubblico sia di quello privato, non di-
menticando le industrie farmaceuti-
che che alla ricerca pura orientata do-
vrebbero, per statuto, riservare una
parte dei loro budget. Queste ricerche
forse non potranno dare risposte eco-
nomiche nell'immediato, ma sicura-
mente alleveranno le sofferenze di chi
soffre e, con una adeguata opera di pre-
venzione, ridurranno i costi per la col-
lettivita ed in ultima analisi anche per
le stesse industrie.

Lo scarso interesse da parte dei ricer-
catori ¢ anche determinato dal fatto
che queste patologie sono patologie
marginali, non sono mortali che, pur
avendo qualche difficolta a livello dia-
gnostico, se ben curate, permettono a
certe condizioni, una vita normale o
quasinormale.

L'ANIPI ¢ presente a questo evento
perché tra i nostri associati ci sono dei
soci dell' ANMIL, che hanno chiesto
la nostra collaborazione, e noi volen-
tieri gliela abbiamo data presentano
un team di tecnici che gli interventi
della seconda parte di questo conve-
gno avranno il compito di approfondi-
re gli aspetti medico-terapeutici e nor-
mativi degli infortuni sul lavoro, dan-
do cosi unarisposta al quesito posto:
“QUANDO EA CHICONVIENE?”
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Voglio infine evidenziare che € impe-
rativo di tutti diffondere la coscienza
della prevenzione che ¢ raggiungibile
a, livello individuale, solo attraverso
una conoscenza di noi stessi, del no-
stro corpo, delle nostre malattie e del
mondo in cui viviamo.

Ia conoscenza ci permette di vivere in

Quelli dei pazienti endocrinopatici
che afferiscono alle Strutture Ospeda-
liere (ed i pazienti con affezioni ipota-
lamo-ipofisarie generalmente appar-
tengono a questa categoria) hanno av-
vertito (a volte con ansia ed insoddi-
sfazione) il profondo mutamento che
la progressiva applicazione della ri-
forma del Servizio Sanitario Naziona-
le, avviata con il decreto legislativo
n. 502, del 30 dicembre 1992, ha in-
dotto nella assistenza ospedaliera.
Infatti 'adozione del nuovo sistema di
pagamento a prestazioni dei produtto-
ri (gli ospedali) ha comportato, come
atteso, profonde implicazioni sulla
rete della assistenza ospedaliera, sulla
organizzazione interna degli ospedali
e sulle loro modalita di funzionamen-
to. Il nuovo sistema di pagamento a
prestazione finanzia gli ospedali in
base al numero ed alla complessita dei
ricoveri effettuati secondo tariffe pre-
definite ed indipendenti dai costi ef-
fettivamente sostenuti da ciascun sin-
golo ospedale. Al contrario il prece-
dente sistema di finanziamento, pre-
vedendo il rimborso dei costi sostenu-
ti, creava una progressiva deresponsa-
bilizzazione degli amministratori €
dei clinici rispetto al volume della assi-
stenza prestata ed alla appropriatezza
nell'utilizzazione delle risorse dispo-
nibili. D'altro canto, il nuovo sistema
di remunerazione ha implicito in s¢ il
rischio di comportamenti opportuni-
stici, quali i ricoveri ripetuti, la modi-
ficazione dell'assistenza fornita, la
selezione della patologia, la manipo-
lazione delle informazioni riportate
sulla scheda di dimissione del pazien-
te (SDO).
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armonia con noi stessi e con l'am-
biente che ci circonda, impedendoci
di compiere quegli atti che portano
all'infortunio, sia esso di origine trau-
matica che patologica.

ANIPI Regione Piemonte ha assunto
come emblema “il Gabbiano che vo-
la”, che trasmette un messaggio di-

ANIPI Lombardia

Molteplici sono le ricadute di questa
innovazione e tutte si ricollegano al
forte incentivo alla responsabilizza-
zione gestionale ed alla razionalizza-
zione organizzativa all'interno delle
Aziende Ospedaliere, cioé allaricerca
delle modalita piu efficienti con cui
gli operatori dell'ospedale nel loro in-
sieme danno risposta ai problemi di
salute della comunita.

Tl ruolo dell'ospedale nel sistema dei
servizi sanitari & destinato a cambiare,
e l'ospedale a caratterizzarsi prevalen-
temente come struttura per l'acco-
glienza di pazienti acuti ad elevato gra-
do di gravita o complessita. La ridu-
zione dei tempi di degenza e le dimis-
sioni sempre pil precoci necessaria-
mente determineranno la istituzione
di sistemi di assistenza postacuta, in
degenza o domiciliare, nonché livelli
di assistenza pre-ospedaliera.

In termini strutturali questo significa
che la rete ospedaliera del SSN pre-
senta una eccedenza di posti letto a
fronte di una carenza diposti letto per
la degenza postacuta ¢ a lungo termi-
ne. In alcuni contesti, soprattutto
nell'ambito delle discipline mediche,
questo si & gia tradotto in consistenti
ridimensionamenti strutturali come
conseguenza dell'attuale riforma sani-
taria.

I professionisti responsabili dei pro-
cessi sanitari sono diventati consape-
voli della crescente pressione deri-
vante dalla necessita di contenimento
della spesa sanitaria e piu attenti al re-
cupero di efficienza. Il costante ri-
chiamo su questi aspetti, probabil-
mente diverso nei vari contesti regio-
nali, impone ai professionisti un con-

screto ed incoraggiante.

Invita a conoscere perfettamente se
stessi ed i propri malanni come egli
conosce se stesso ¢ le leggi della natu-
ra che lo circonda, per volare liberi
verso laluce, la conoscenza e la vita.

Walter Zaccagnini

tinuo ripensamento dei processi di dia-
gnosi e cura ed un uso sempre pit ap-
propriato del livello di assistenza, nel
perseguimento di una maggiore effi-
cienza.

La stessa Societa Italiana di Endocri-
nologia con la propria Commissione
DRG e Qualita ha attuato una analisi
approfondita inerente l'appro-
priatezza del ricovero per la patologia
endocrino-metabolica applicando cri-
teri tesi a circoscrivere il numero di
pazienti da avviare al ricovero ordina-
rio utilizzando lo strumento PRUO
(Protocollo per la Revisione dell'Uso
dell'Ospedale, gia in uso in diverse
regioni italiane), dove si elencano pa-
rametri clinici di appropriatezza al ri-
covero e condizioni di inappropria-
tezza. La Commissione ha potuto rile-
vare che molte situazioni patologiche
dell'area endocrino metabolica sono
di fatto da avviare al ricovero ospeda-
liero ed alcune possono configurare
vere emergenze endocrino-metabo-
liche (basti pensare alle alterazioni
elettrolitiche quali ipo e ipernatrie-
mia, alla secrezione inappropriata di
ormone antidiuretico, alla apoplessia
ipofisaria, all'iposurrenalismo acuto,
per menzionare solo le affezioni che
possono colpire pazienti con malattie
ipotalamo-ipofisarie).

La opportunita del ricovero per alcune
affezioni endocrino metaboliche e la
loro gestione pit appropriata da parte
di Specialisti endocrinologi ¢ stata re-
cepita nella Regione Lombardia, dove
il Piano Sanitario Regionale 2001-
2003 ha previsto la presenza di letti di
degenza ordinaria dedicati alla pato-
logia endocrina.

PATOLOGIA IPOFISARIA - N. 1/2004




Persiste, tuttavia, la problematica rela-
tiva alla scarsa remunerazione previ-
sta per un ricovero dell'area endocri-
no-metabolica “non complicato”, che
pone a rischio le strutture endocrino-
logiche rispetto ad altre discipline pitl
remunerative per le aziende ospeda-
liere. In altre parole I'assorbimento di
risorse economiche per effettuare
tests molto importanti per i pazienti
con patologia ipofisaria (si pensi al
cateterismo dei seni petrosi inferiori
per la determinazione di ACTH nei
pazienti affetti da malattia di Cushing
0 ad alcuni tests diagnostici ormonali
dinamici) pud essere superiore alla
remunerazione che una Regione rim-
borsa alla Azienda Ospedaliera per
quel tipo di ricovero

Tale problematica ¢ complicata dalla
inclusione da parte del Legislatore di
tutte le malattie endocrino metaboli-
che che non presentano eventi com-
plicanti in un'unica categoria in termi-
ni di “peso” e, quindi, di assorbimento
dirisorse e di conseguenza di remune-
razione.

LIVELLI ESSENZIALI
DI ASSISTENZA

L'articolo 1 del DI.229/99 (atto di indi-
rizzo e coordinamento su integrazio-
ne socio-sanitaria) prevede che il SSN
assicuri, attraverso risorse pubbliche,
i livelli essenziali di assistenza defini-
ti nel rispetto dei principi di parita di
diritti, bisogno di salute, equita di ac-
cesso all'assistenza, qualita e appro-
priatezza delle cure ed economicitd
nell'impiego delle risorse.

Con un Decreto del Presidente del
Consiglio del 29 ottobre 2001 sono
stati definiti i Livelli Essenziali di
Assistenza sanitaria, riconducibili al-
le tre macroaree della Assistenza sani-
taria collettiva in ambiente di vita e
lavoro, Assistenza distrettuale ed Assi-
stenza ospedaliera, e le relative Linee
Guida diapplicazione.

Il documento prevede una redistribu-
zione dei fondi fra le tre macroaree
dell'assistenza: aumento della quota
destinata alla prevenzione, aumento
delle quote per l'assistenza distrettua-
le (quella fornita dal territorio) eridu-
zione per la quota della assistenza

ANIPI Lombardia,

ospedaliera.
In particolare sono state identificate

: 43 tipologie di ricoveri ospedalieri ad

elevato rischio di inappropriatezza;
due di queste sono relative a diagnosi
endocrinologiche: diabete in pazienti
dieta > di 35 aa e malattie endocrine
senza complicanze. Occorre ricordare
che quest'ultima tipologia di ricovero
ricomprende praticamente tutte le affe-
zioni endocrine. Negli intenti del Legi-
slatore i casi trattati in regime di rico-
vero ordinario o di Day Hospital do-
vrebbero essere spostati in un diverso
setting assistenziale con identico bene-
ficio per il paziente e con minore im-
piego dirisorse.

Nello stesso Decreto viene dato inol-
tre alle Regioni il compito di stabilire,
sulla scorta di rilevazioni regionali, il
numero massimo di ricoveri di accer-
tata inappropriatezza ammessi.

Per quanto concerne la Regione Lom-
bardia, il livello di appropriatezza &
stato definito analizzando i ricoveri di
tutte le strutture erogatrici con uno
strumento nuovo, derivato dal PRUO
(RL-PVA, Regione Lombardia-
Protocollo Valutazione Appropriatez-
za). I risultati ottenuti, dopo una fase
propedeutica, sono serviti a stabilire
gli obiettivi aziendali con precise rica-
dute economiche. L'azienda che effet-
tui un numero maggiore di ricoveri’
“inappropriati” rispetto alla soglia re-
gionale verra penalizzata della quota
finanziaria di tutti quei ricoveri che si
discostano dalla soglia.

Ad ulteriore disincentivazione dei ri-

coveri “inappropriati” la Regione
Lombardia ha ridotto le tariffe per la
remunerazione delle due tipologie en-
docrino-metaboliche “a rischio”, del
40% del loro precedente valore.
Potrd essere interessante confrontare
le diverse esperienze regionali tenuto
anche conto della notevole differenza
di remunerazione per le affezioni en-
docrine rilevabile a livello interregio-
nale.
Ritengo che, pur nella consapevolez-
za dell'obbligo di contenimento della
spesa sanitaria, vada difesa I’efficacia
e la qualita della prestazione dello spe-
cialista in Endocrinologia e metaboli-
smo, riconoscendo il vantaggio, an-
che in termini di economicita, della
gestione specialistica delle affezioni
endocrino-metaboliche.
Che venga garantita o continui ad esse-
re garantita la possibilita di ricovero
dei pazienti particolarmente comples-
si o con emergenze endocrino-
metaboliche in strutture dove la ge-
stione diretta da parte di organici spe-
cialistici risultera pin efficace ed effi-
ciente di quella offerta da strutture di
medicina non specialistiche.

Paola Loli
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Cosi i primi estimatori, quasi tutti in-
glesi come gli Hanbury, chiamarono
quell'arco di costa da cui s'inarcano,
verso nord, le prime Alpi marittime ¢
brevi, forti fiumane scavano valli di
gran passaggio. Non percorreremo la
bellissima valle Roja, ricordata anche
dal Foscolo, ma la val Nervia, ad est
di Ventimiglia e risaliremo decisi ver-
so nord, anche noi come le antiche
vie del sale o, come spiega Nico Oren-
go, delle acciughe in salamoia che
viaggiavano su carri a condire di ma-
re la cucina dei piemontesi.

[a nostra meta sia Pigna, chiave di val-
le e proprio alla base dei grandi valichi-
-il colle della Melosa, Cima Marta e la
colladi Langan.

Ma sostiamo a Dolceacqua, capoluo-
go del marchesato dei Doria, per ammi-
rare lo stupendo ponte (1'arco ha ben 33
metri di luce!) che affascind il grande
Claude Monet tanto che fuggi letteral-
mente dalle sue dorate ninfee di Gi-
verny per dipingerlo. Nella parrocchia-
le di Sant' Antonio si visiti la “Santa De-
vota”, splendido polittico del Nizzardo
Ludovico Brea, dei primissimi anni del
Cinquecento.

La strada sale e sale; sarebbe bello po-
ter imboccare tutti i vorticosi divertico-
li che portano a borghi con vista da para-
diso; ma abbiamo deciso che si vada
per Pigna.

Una terra &, anche, i suoi scrittori; quel-
li robusti, validi e non soltanto da fol-
klore. Avremo avuto cura di avere con
noi i brevi, intensissimi e “classici” or-
mai romanzi di Francesco Biamonti,
nato, vissuto e venuto meno nella pa-
rallela valle ad est, quella di San Biagio
della Cima, di Soldano, che s'inerpica
da capre a Perinaldo, ad Apricale (con
vedute da primo giorno della Creazio-
ne) per far capo a Bajardo, altra visita
che guai a perderla: ma sara per la volta
prossima! Biamonti conosceva, per-
correva passo passo questi luoghi, li
amava come parte di s¢ e ne ha ricreato
luci, genti, sentire con estremo rigore €
saggio lavorar sulle parole come sui
colori di tavolozza lavorarono il suo
amato Cézanne (ma la conoscete tutti
davvero la meravigliosa, magica mon-
tagna della Sainte Victoire, che ci appa-
re in tutti i lavori di Cézanne e incombe
chiara sull'autostrada alle porte di Aix
en Provence?) e l'amico Morlotti.
Insieme lottarono, con strumenti diver-
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si, affinati nella lunga amicizia, per con-
sumare l'oggetto-Liguria di monte,
quella che i Romani ignorarono perché
non di loro vantaggio e che s'acco-
modo, si dispose a una vita come poche
altre dura e cosi serbata dalla propria
asprezza e per giungere, quindi, a co-
gliere la verita dell'avventura,
dell'avvento umano nella natura e nel
tempo.

Pigna eral'avamposto dei Savoia verso
il mare, da loro naturalmente cercato
per esportare i loro prodotti ¢ quelli di
passaggio suun asse che andava da Gi-
nevra ¢ dalla Valtellina al Mediterra-
neo e ad un porto su di esso, tentato pri-
ma ad Oneglia importuosa per natura e
trovato poi a Nizza e,meglio,a Savona
e a Genova. Il suo nome ¢ il suo stem-
ma: la pigna chiusa come una mano dal-
le cento dita e che lotta per non cedere
l'aroma dei minuscoli pinoli: forza coc-
ciuta e profumata dolcezza insieme.
Subito ci soccorre la prima pagina de
“L'angelo di Avrigue” di Francesco
Biamonti :

“ ... Perscendere sulla piazza prese un
carruggio a svolte in cui il vento non
entrava d'infilata.Siricordava che por-
tava ad una piazzola...e dalla piazzola
si scendeva per una scalinata alla piaz-
za grande.

....La piazza era vuota.Un ragazzo
l'attraversava,undici o dodicenne e
con gli occhi gia rassegnati.Portava
un sacco di pigne,che le sue mani alza-
te dietro il capo curvo,trattenevano a
stento... Veniva da lontano;dalle alture
di scisti e sabbie con rosmarini ondosi
e casoni fessurati.Il mare da lassu' é di
un azzurro immobile e smorzato.....
Erano stati tenaci lavoratori. Avevano
costruito ripiani,scavato e ulivato.Da
zero fino a seicento metri sul mare.La
fatica tradotta in opere e le pena blan-
dita dalla “buona morie” San Seba-
stiano e Nostra Signora dei Dolori.Fe-
ticci inventati per consolare e uniti
all'idea di questa fatica,da sola inso--
stenibile....

Chi nel passato aveva creduto in una
qualsiasi forma di felicita terrena,a di
fuori del possedere una casa in paese e
una campagna rocciosa,si era perdu-
to.La vita era sempre stata uniforme.-
Ciascuno conosceva il suono delle cam-
pane,la loro eco nei vico-
li. l'inclinazione del sole sulle case,la
linea d'ombra sui due versanti della

valle in qualsiasi ora e mese di qual-
siasianno... ......

La letteratura avvalora il silenzio, la
costanza, la poverta a viso aperto.Co-
me la pittura, del resto. Entriamo nella
parrocchiale quattrocentesca di San
Michele, dove risplende di piena bel-
lezza ed emoziona il polittico del san-
to,a trentasei scomparti, di Giovanni
Canavesio. Si guardino con attenzione
quei visi come tagliati in materia soda ¢
scura, i visi di qui, i corpi fatti di fatica
come pietra e, al tempo stesso, il riscat-
to degli sfondi d'oro e dei minii vivaci.
Fuori del “miracolo estatico” della
gran pittura, alla facciata, i segni della
vita quotidiana: le misure di lunghezza
e di capacita per gli aridi, strumenti pri-
mi del povero mercato di questi paesi
abituati a viver di fatica e di poco, ma
di colori d'alberi e di pietre e di sapori
forti di piante da aroma.

Si va ora alla chiesetta,appena fuori
paese, di San Bernardo, appena restau-
rata, vera Cappella Sistina delle Alpi
marittime, con la sua e piu' grande col-
lega di Nostra Signora del Fontano a
Briga (altra puntata da non perdere!).Il
pittore di Pinerolo,nel 1482 (dieci anni
prima del ciclo del Fontano), dipinge le
storie della Passione di Cristo e del Giu-
dizio Universale fortemente influenza-
to dall'arte del grande Giacomo Jaque-
rio. La narrazione si svolge agile e pia-
na, non senza la ricerca di “effetto” te-
so0 a redimere o a far astenere dal pec-
cato tramite la soggezione alla gran-
dezza di Cristo e alla gloria dei cielie la
paura delle punizioni corporalmente e
vivacemente raffigurate. Una vera Bi-
blia pauperum per chi viveva in questi
luoghi né altro vedeva o conosceva ¢
aveva soltanto scarni rapporti col mon-
do della tradizione, della fede e della
cultura se non per opera di frati e di
viandanti di passo o della felicissima
committenza a un grande e misurato
artista come Giovanni Canavesio.
Battete pure le nocche sugli affreschi:-
risuoneranno, perché pannelli staccati
dall'intonaco, risanati e ricollocati su
muro asciutto:riproduzioni ottime che
testimoniano (v.la foto) una tecnica
avanzata e coraggiosa, proprio qui do-

ve, uscendo dalla piccola chiesa, si ve-
de, erta e prossima e solitaria, una delle

vie di Francia.

Sergio Giuliani
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ANIPI Campani@

Uprv degli Stadi Un'v. degti Stadi Isu i
i Napoli i Milana Tadosrinolagia
Faduriea I 11 Univ, i Mapeli

orso di Aggiornamento su:

ADENOMI IPOFISARI

Ist. Tecnica Agrafio " Fode
Via Tuoro Cappuccini, & S#

I1 13 dicembre 2003 si ¢ svolto ad Avellino il primo incontro
scientifico (con accreditamento E.C.M.) sulla patologia ipofisa-
ria al quale hanno partecipato i Professori Paolo Beck-Peccoz,
dell'Universita di Milano, Gaetano Lombardi e Gianfranco Fenzi

dell'Universita di Napoli "Federico 11°", Antonio Bellastella, del-

la Seconda Universita di Napoli, ed altri relatori tra cui il sotto-
scritto, specialista in Endocrinologia e medico di Medicina Gene-
rale.
Hanno portato i loro saluti la Presidente dell' ANIPT Nazionale
Dott.ssa Luisa Lasio e il Presidente dell' ANIPI della Campania
Sergio Centobelli.
La Dott.ssa Luisa Lasio ha puntualizzato gli scopi umanitari e soli-
dali dell'Associazione.
Inoltre, a questo evento hanno partecipato anche alcuni pazienti
della neo-associazione irpina AMEI(Associazione
Malati Endocrini Irpina), la cui Presidente Prof. Raffaella Boc-
chino ha dato il suo saluto ed ha illustrato i principali scopi
dell'Associazione.
Le finalita delle associazioni che si occupano dei pazienti endo-
crini possono essere cosi sintetizzate:
a)conoscere |'esperienza di ogni paziente per trarre conclusioni,
se possibile, utili per aiutare gli altri;
b)fornire informazioni sui Centri di elevata esperienza nel campo
di queste patologie;
c)impegnarsi con ogni mezzo per far conoscere le patologie endo-
crine per arrivare ad una diagnosi precoce e per ottimizzare la tera-
pia.
L'Ammalato ¢é al centro dell'attenzione delle Associazioni: egli
deve essere incoraggiato ed aiutato ad affrontare la propria malat-
tia e, se possibile, a guarirla.
Lo scopo del convegno scientifico di Avellino & stato quello di
divulgare le problematiche della patologia ipofisaria e di offrire
un aggiornamento ai Medici di Medicina di base. La presenza
dell'Associazione dei pazienti a questo incontro di Avellino va
nella direzione di creare una piu intensa sinergia e un piti ricco in-
terscambio tra gli ammalati e i ricercatori delle patologie ipofisa-
rie.
Tutti noi vogliamo augurarci che questo incontro scientifico di
Avellino non resti isolato ma sia seguito da altri con pari interesse
e partecipazione.

Dott.Fiore Carpenito
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L’AN.LPL al convegno di Napoli

11 20 dicembre 2003 si € svolto all'Universita Federico II di
Napoli, nell'aula del Dipartimento di Endocrinologia ed
Oncologia Molecolare, il primo incontro Campano dedicato
alle persone affette da patologia ipofisaria. Tale evento ini-
ziale & stato dedicato all'Acromegalia, una malattia subdola
e altamente invalidante.

Anche noi dell'A.N.I.LP.I. Regione Campania, che abbiamo
partecipato con immenso piacere, sottolineiamo il successo
dell'incontro sotto 1'aspetto della partecipazione, risultata
assal numerosa ¢ desiderosa di intervenire e di ascoltare.
Infatti il dibattito & stato caratterizzato da domande di alto
interesse scientifico per i pazienti presenti e da stimolo per i
medici, 1 quali si sono distinti per le risposte chiarificatrici,
dimostrando che esiste anche un linguaggio non settoriale a
cui ricorrere con i malati. Sipuo tranquillamente dire che &
stato un incontro essenzialmente centrato sul tema, non di-
spersivo, in cui sono state sviscerate le problematiche che
tanto fanno stare in ansia gli acromegalici. Tale incontro
aprira la strada per altri piccoli convegni dedicati alle singo-
le patologie ipofisarie: trattare una patologia ad ogni incon-
tro ci pare interessante, in quanto benché ci siano similitudi-
ni notevoli tra le patologie ipofisarie, per ognuna di esse esi-
ste un rimedio differente, e trattarle insieme, significa spes-
so generare nelle persone confusione.

Per il futuro, quindi, la speranza di tutti noi & riposta nella
buona volonta dei medici e degli infermieri, che in collabo-
razione con 'ANIPL, possano contribuire, non solo a salvare
la vita ai pazienti ipofisari, ma a migliorarne anche la quali-
ta, partendo proprio da una informazione corretta.

Con gratitudine si ringrazia per la partecipazione 1'E.M.L.
(Associazione Italiana Endocrinologia Metabolismo Ipofi-
sario - Organizzazione Non Lucrativa di Utilita Sociale); la
Prof.ssa A. Colao per la terapia molecolare; il Prof. R. Scar-
pa per le complicanze reumatologiche ed infine il Dott. R.
Pivonello che haillustrato il futuro della terapia medica.

Sergio Centobelli
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;%_ Appuntamentola

Il 26 e 27 marzo 2004 I'appuntamento & a Genova

Primo Congresso Nazionale

A.N.1.P.1.

LA GESTIONE DEL PAZIENTE CON PATOLOGIA IPOFISARIA

Nelle giornate del 26 e del 27 marzo
2004 si svolgera, nella citta di Geno-
va, il primo Congresso Nazionale
dell' ANTPI. L'organizzazione preve-
de la collaborazione della Cattedra di
Endocrinologia del locale Ospedale
S. Martino, diretta dal Prof. Francesco
Minuto e dell'Anipi Regione Liguria.
Tale congresso, fortemente voluto ¢
preparato da tempo, risponde ad im-
portanti finalitd dell'Associazione,
quali l'informazione, l'assistenza ¢ la
prevenzione.

La nostra Associazione si prodiga per
informare e per sostenere i pazienti
ipofisari in modo fattivo, ogni giorno,
con costanza e abnegazione. Si tratta
di un lavoro per natura sotterraneo,
condannato ad essere scarsamente ap-
pariscente, ma continuo, presente ¢
concreto: chi si accorge dinoi quando,
in solitudine, davanti al computer, ri-
spondiamo, ogni mese, ad un centina-
io di e-mail, che arrivano puntual-
mente al nostro indirizzo di posta elet-
tronica? O quando trascorriamo ore e
ore al cellulare per tranquillizzare pa-
zienti che devono affrontare un inter-
vento chirurgico ¢ che vivono nell'an-
goscia? Il nostro & un servizio sotter-
raneo, concreto, diffuso e privo del
clamore della chiacchiera televisiva.
Noi non abbiamo la notorieta di certe
associazioni, che, attraverso i mass-
media o il sostegno di personaggi fa-
mosi, riescono a pubblicizzare e a far
conoscere i problemi che affliggono 1

loro aderenti e a far ricadere su di essi

concreti aiuti. I nostri strumenti eco-
nomici sono limitati, come limitate
sono, spesso, le nostre energie fisiche.

Ma fra i pazienti non devono sussiste-
re distinzioni di trattamento, ed & per
questo che anche noi, seppur in om-
bra, ci attiviamo perché i malati ipofi-
sari abbiano le conoscenze e le cure a
cui hanno diritto e che il progresso
scientifico e la solidarieta, spesso quel-
la porta-a-porta, mettono a loro dispo-
sizione

Ci auguriamo, percid, che l'incontro
che ci prepariamo ad organizzare ci
possa garantire sia una diffusa cono-
scenza, a livello di coscienza comune,
delle patologie ipofisarie, sia
l'attenzione,compresa e responsabile,
perché finalmente informata, da parte
degli esperti, medici, tecnici e politici,
del Ministero della Sanita. Difatti
spesso, a livello di gente comune, non
si sa che gli ormoni in eccesso o in di-
fetto possono creare gravi scompensi
al fisico o imedici di famiglianon so-
no sempre consapevoli di doversicon-
frontare con malati bisognosi di par-
ticolari attenzioni e di cure sempre piu
ricercate, per poter proseguire un cam-
mino di vita quasi normale.
Riponiamo anche le nostre speranze
nei giovani studenti di Medicina e di
Endocrinologia i quali, oggi piu che
mai, dovrebbero ricevere ed acquisire
responsabilmente una formazione glo-
bale che li aiuti a non scindere mai la
sfera psicologica dei propri pazienti
da quella fisica, al fine di fornire loro
una terapia risolutrice ¢ un'assistenza
completa.

Gli obiettivi che ci prefiggiamo sono
tanti e certamente di non facile, né
tantomeno immediato raggiungimen-
to.

L'Endocrinologia & una disciplinanon
ancella di alcun'altra e va potenziata
come ogni altro settore della ricerca
medica . Occorrono cospicui, certo,
ma irrimandabili investimenti per la
realizzazione delle terapie che ormai
conoscenze e studi di avanguardia
propongono agli ammalati.

Ma non soltanto di scienza e di tecno-
logie si tratta: le malattie recedono o,
meglio, neppure si impiantano se si
diffondono metodologie, anche sem-
plici, di autorivelazione, di constata-
zione e di autoassistenza immediata
Convinti come siamo che la coopera-
zione umanitaria e il dialogo siano es-
senziali come non mai nella sfera pato-
logica che ci riguarda e che siano
l'indispensabile base sicura per
I'impianto di ogni trattamento, ci augu-
riamo di poter avere connoi a Genova
moltissimi pazienti e familiari, non
solo per parlare di malattie ma anche
per incontrarci, solidarizzare e di-
strarci insieme.

Luisa Lasio
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Il Programma

Venerdi Mattina
Ore 8.30 registrazione dei partecipanti

CERIMONIA INAUGURALE (ore 8:45-9:30)
Presentazione dell'incontro e saluto agli intervenuti
Francesco Minuto (Genova), Luisa Lasio (Savona)
Saluto ai partecipanti

Assessore regionale Salute

Preside Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita degli
Studi di Genova

Presidente Societa Italiana di Endocrinologia

Ordine dei Medici Ordine dei Medici della Provincia di
Genova

Assessore Servizi Sociali Comune di Genova

Istituto Superiore Sanita - Responsabile div. Malattie Rare
Maria Chighine, Presidente Ass. Tutela del malato

CENTRI INTERDISCIPLINARI PER IL MALATO
IPOFISARIO - IL PUNTO IN LIGURIA
(ore 9:30-10:30)

PRESENTAZIONE

Luisa Lasio (Savona)

11 paziente ascolta e partecipa al miglioramento
dell'assistenza alla sua malattia

E possibile organizzare anche in Liguria un centro
pluridisciplinare per i malati ipofisari?

Un centro pluridisciplinare pud migliorare l'approccio
diagnostico e terapeutico verso il paziente?
L'esperienza di un centro dell'Emilia-Romagna

I1 punto di vista dell'associazione ANTPT

I1 punto di vista delle associazioni mediche
Il punto di vista del manager della sanita

11 punto di vista del politico

DISCUSSIONE GENERALE FRA TUTTI GLI
INTERVENUTI CONCLUSIONI

COFFEE-BREAK (10:30-11:00)

TAVOLA ROTONDA
RAPPORTI MEDICO-PAZIENTE (ore 11:00 - 12:30)

PRESENTAZIONE

Il paziente formula quesiti (FAQ) allo specialista
coinvolto nella cura della sua malattia

Rispondono:
Endocrinologi
Neurochirurghi
Ginecologi
Psichiatri
Medico di base
Medico legale
Geriatra
Metabolista

PATOLOGIA IPOFISARIA - N. 1/2004

DISCUSSIONE GENERALE CON MEDICI e PAZIENTI
CONCLUSIONE

COLAZIONE DI LAVORO (ore 12:30-14:30)
Venerdi Pomeriggio
Sessione NUOVI FARMACI

14:30 - 15:30 Somavert (Spec)

Sessione Endocrinologia della transizione
(Spee, Pediatri, MMG)

16:00-16:30 Diabete

16:30-17:00 Ipopituitarismo

Sessione plenaria 17:30-18:30 LETTURA MAGISTRALE

Sabato Mattina
Sessione plenaria 09.00-10:00 LETTURA MAGISTRALE

(MMG e spec) “La patologia cardiovascolare nell'iper e
nell'ipopituitarismo”

Sessioni “Incontra 'esperto” (MMG)
10:30-11:30 / 11:30-12:30

Salaa Cushing

Salab Iperprolattinemia

Salac Acromegalia

Salad Ipopituitarismo

IN CONTEMPORANEA - tavola rotonda
comunicazione tra medico, paziente ¢ infermiere

Interventi programmati dei pazienti.
Risposte degli specialisti su casi personali

INFORMAZIONI GENERALI

SEDE: AC Hotel - Corso Europa - Genova

ICRIZIONE AL CONVEGNO

L'iscrizione al Convegno & gratuita ma obbligatoria.

Si prega di comunicare l'adesione via fax alla segreteria
organizzativa (010 8318246)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Sara rilasciato a tutti gli intervenuti che ne faranno richiesta

CREDITI ECM: Sono stati richiesti i crediti ECM

SEGRETERIA SCIENTIFICA: Francesco Minuto, Antonina Barreca,
Massimo Giusti, Diego Ferone
ANIPI - Luisa Lasio

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Studio Viale Von Der Goltz- Via Goito, 26-7a - 16122 Genova - tel.
010-8398462 - fax 010-8318246
studioviale@studiovialevondergoltz.it
www.studiovialevondergoltz.it
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